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I . 
С о времени вступленія медицинской науки на 
путь раціональнаго изученія явленій посредствомъ 
опыта и наблюденія и по мѣрѣ постепеннаго осво-
божденія ея отъ ряда чисто умозрительныхъ тео-
рій и всякаго рода суевѣрій начинаетъ все болѣе 
и болѣе выясняться истинное значеніе глистъ въ 
патологіи человѣка. Въ представленіяхъ древнихъ 
объ этомъ предметѣ имѣлись самыя чудовищныя 
воззрѣнія. Древнихъ ученыхъ болѣе всего пора­
жали Факты появленія глистъ во внутреннихъ орга-
нахъ — кишечникѣ, мозгу, почкѣ; казалось безуслов­
но невѣроятнымъ, чтобъ животныя, столь мало спо-
собныя къ передвиженію и нерѣдко довольно зна­
чительной величины, могли попадать извнѣ въ эти 
органы. Отсюда и возникло ученіе о „ § е п е г а й о 
^ и і ѵ о с а " этихъ паразитовъ, приверженцами кото-
раго были всѣ выдающіеся умы древности. По мнѣ-
нію автора книги „Бе ш о г Ь і в", приписываемой Г и п п о ­
к р а т у 1 ) , внутренніе паразиты возникаютъ изъ гнію-
щихъ крови и молока въ кишкахъ. А р и с т о т е л ь 2 ) 
считалъ каловыя массы способными производить 
глистъ. Э т і й , Р і о л а н ъ и К а п у ц и н ъ 3 ) утвер­
ждали, что цѣпень есть отдѣлившаяся внутренняя 
оболочка тонкой кишки. Параллельно съ такими 
*) Цитир. «о „Реальн. Энцикл. Медиц. наукъ". Броф. А. ЕиІепЪигя 
и Афанасьева, т. 5 стр. 133. 
а ) 3 ) Тамъ же, стр. 133. 
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воззрѣніями на происхожденіе паразитовъ идутъ 
столь же невѣрные взгляды ученыхъ на ихъ пато­
логическое значеніе, при чемъ, вмѣстѣ съ накопле-
ніемъ казуистическаго матеріалз, у древнихъ врачей 
на протяженіи цѣлыхъ столѣтій растетъ и путаница 
во взглядахъ на значеніс болѣзнетворности глистъ. 
Въ 17-мъ же и 18-мъ столѣтіяхъ самыя опасныя 
болѣзни уже непремѣнно ставились въ зависимость 
отъ глистъ и виновницей каждой изъ этихъ болѣз-
ней считали какую либо глисту1). Дошло до того, 
что, напримѣръ, свертки крови считались глистами 
сердца 2). Воззрѣнія эти раздѣлили судьбу всѣхъ 
увлеченій въ наукѣ, неизбѣжно ведущихъ за собою 
реакцію, и въ противовѣсъ общераспространен­
ному, столь преувеличенному взгляду на значеніе 
глистъ въ концѣ 18-го вѣка появились ученые, счи-
тавшіе глистъ не только безвредными, но даже 
полезными сожителями человѣка [ А б и л ь д г а р д ъ , 
Г е т ц е , Г о т ь е 3 ) ] . Истина, какъ то имѣло мѣсто 
въ цѣломъ рядѣ другихъ подобныхъ случаевъ, бы­
ла посрединѣ этихъ двухъ крайнихъ мнѣній. Когда 
неожиданно возникшій микроскопическій способъ 
изслѣдованія создалъ новую эру въ гельминтіоло-
гіи, выяснивъ анатомическое строеніе глистъ и спо­
собъ ихъ размноженія, когда были разработаны во­
просы о смѣнѣ ихъ поколѣній и условіяхъ жизни 
этихъ поколѣній,—Физіологическія, патологическія 
и клиническія наблюденія стали медленно, шагъ за 
шагомъ выяснять истинное значеніе глистъ въ па-
тологіи человѣка. Не будетъ преувеличеніемъ ска-
1 ) Ьеисагі Біе Рагазііеп йез МепзсЬеп. I В<і. 1 ІЛе-і. ра&. 154. 
1879 г. Русское изд. иодъ редакц. проф. К. Э. Брандта. СПБ. 1886 г. 
стр. 140. 
2 ) Тамъ же, русское изд. стр. 141. 
8 ) Прив. по Барановскому „О вліяніи глистъ на здоровье людей". 
Воен-Мед. журналъ 1895 г. Декабрь, стр. 875. 
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зать, что въ настоящее время нѣтъ ни одной отрас­
ли медицинской науки, гдѣ не было бы собрано 
цѣлаго ряда Фактовъ, говорящихъ о важномъ зна-
ченіи глистъ для данной области. Казуистическій 
матеріа„гь этого вопроса въ настоящее время по-
истинѣ громадеыъ, и каждый день, можно сказать, 
приноситъ все новые и новые Факты, увеличиваю­
щее его еще болѣе, такъ что теперь не легко ука­
зать первыхъ изслѣдователей въ этомъ направленіи 
въ каждой отдѣльной медицинской спеціальности. 
Повидимому, первый несомнѣнный случай у чело-
вѣка „ г, у а I і с е г о и 8 с е і і и і о в а е " былъ сообщенъ, по 
К іі сЬептеі 8 і е г ' у, въ 1588-мъ году К и т і е г ^ о м ъ . 8 с и -
Іейе іГу ( 1 6 4 4 г . ) была извѣстна гидатидная эпи-
лепсія. Р а и а г о 1 и« наблюдалъ у одного священника 
цистицерковую эпилепсію; \ Ѵ Ь а г і о п ( 1 6 5 9 г.) нашелъ 
первыхъ подкожныхъ ФИНОКЪ у человѣка 1). 
Но оставляя въ сторонѣ дальнѣйшій подобный 
матеріалъ, представляющій лишь историческое зна-
ченіе, попытаюсь кратко разсмотрѣть, какія данныя 
имѣются теперь для сужденія о болѣзнетворности 
глистъ въ области различныхъ отдѣловъ медицин­
ской науки. 
Такъ, въ области О Ф т а л ь м о л о г і и д-ра К а т -
р о 1 сі і , I а Ь е ъ - Н и к 8 А ) , С о к о л о в ъ 8 ) и др. указыва-
ютъ на зависимость заболѣваній глазъ отъ присут-
ствія глистъ въ кишечникѣ. А н д о г с к і й * ) описы-
ваетъ два случая упорнаго б л е Ф а р о с п а з м а у двухъ 
дѣвочекъ отъ той же п р и ч и н ы . Д-ръ Мііііег (іе 1а 
*) Цитир. ио Реальн. Эицикл. Медиц. наукъ т. 5, стр. 136. 
2 ) Привожу по В . 4. Афанасьеву „О расиространениости глистъ 
среди наседевія г. Тулы и ыѣстныхъ вонскъ". Дисс. СПБ. 1896 г., стр. 3. 
3 ) „Къ казуистикѣ глазаыхъ заболѣванііі въ зависимости отъ струн-
цовъ". Воен.Мед. журналъ 1895 г. Декабрь, стр. 716—720. 
4 ) „Къ вопросу о глазиыхъ заболѣваніяхъ въ связи съ глистами 
въ кишкахъ". „Врачъ" 1894 г., № 11. 
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Р и е п і е 1 ) указываетъ на наблюдаемое при глистахъ 
въ кишечникѣ громадное суженіе поля зрѣнія, 
исчезающее съ изгнаніемъ п а р а з и т о в ъ . Д - р ъ Ф е-
д е р о л ь Ф ъ 2 ) описываетъ слабость зрѣнія у одно­
го солдата, излѣченную изгнаніемъ изъ кишечника 
хлыстовика. П р о Ф . Ь а р е г в о п п е 8 ) , разбирая причины 
проФессіональной болѣзни р у д о к о п о в ъ — нистагма, 
указываетъ, какъ на одну и з ъ нихъ, на присутствіе 
въ кишечникѣ анкилостомы. Д-ръ В і е г т е г * ) описы­
ваетъ, какъ постоянный признакъ злокачественнаго 
малокровія, кровоизліянія въ сѣтчатку обоихъ глазъ, 
и рядъ авторовъ [ В е р ю ж с к і й , Б л ю м е н а у , На-
т а н с о н ъ , Ч е м о л о с о в ъ 5 ) ] доказываетъ своими 
наблюденіями наличность такихъ кровоизліяній и 
при злокачественномъ гл и с т н о м ъ малокровіи. По­
добными „отраженными" заболѣваніями далеко, ко­
нечно, не исчерпывается значеніе глистъ въ пато-
логіи глазныхъ болѣзней. Въ литературѣ имѣется 
цѣлый рядъ описаній мѣстныхъ заболѣваній тканей 
глаза глистной болѣзнью. Такъ, п р о Ф . 6 г а е Се") со-
бралъ болѣе 1 0 0 случаевъ заболѣванія глаза пузыр­
чаток) глистою (цистицеркомъ) въ Германіи, въ 
Россіи же А. Л ю т к е в и чъ 7 ) насчитываетъ 3 9 опи-
санныхъ случаевъ этой же болѣзни. Д - р а Ц и м и н -
!) Мііпспепег Мейісішвсііе АУосЬепаспгШ 6 Ік-дл 1897 г. „Врачъ" 
1897 т., стр. 805. 
2 ) Воен.-Мед. журеалъ 1897 г., Іювь. 
3 ) Цитир. по „Врачу" 1900 г., № 22, стр. 678. 
4 ) СоггезропйепгЫаи Іііг й с і т е і г с г Аеггіе, П., 1872. Прив. по 
Чемолосову (См. прим. 5). 
5 ) Вривожу по А. Чемолосову „О кровоизліянілхъ въ сѣтчаткѣ 
при злокачественномъ глистномъ малокровіи". „Русск. Врачъ" 1903 г., № 48, 
стр. 1707. 
6 ) А. Огюіе'8 АгсЬіѵ Шг ОрЬШа1то1о§іе 1866 г., т. XII., отд. 2. 
Привожу по Барановскому. Воен.-Мед. журналъ 1895 г., стр. 790. 
ч ) „Три случая сузіісегсиз сеііиіозж лодъ сѣтчаткою. Частота 
глазныхъ заболѣваній цистицеркомъ въ Россіи*. „Врачъ" 1898 г., № 12, 
стр. 344. 
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с к і й1), К а л а ш н и к о в ъ'2), С у р о в ъ 3), Р а«с Ь е й*) при-
водятъ подобные же случаи; д-ра же Т г е и 5 ) , С о г п е і 
8 с п о И г к ) — случаи эхинококка въ тканяхъ глаза. 
Въ области г и н е к о л о г і и проф. Р а г а т и с і 7 ) 
описываетъ случай послѣродовой горячки, зависѣв-
шей отъ присутствія въ маткѣ разложившагося лен-
теца; д-ръ К а н ъ 8 ) — неправильныя мѣсячныя отъ 
присутствія той же глисты въ кишечникѣ. Д-ръ 
8 і ш о п 8 9 ) наблюдалъ женщину съ заболѣваніемъ мат­
ки, стоявшимъ въ связи съ присутствіемъ въ маткѣ 
острицъ. Д-ръ О і о ѵ а г і п і М а г г о 1 0 ) описалъ кисту яич­
ника, содержащую яйца той же глисты. Д-ръ К и <і. 
Ко1Ь п)обнаружилъ эту же глисту въ с а ѵ и т Б о и & І а в і і . 
Д - р а Р 1 а і о п и Кеу паисі 1 2 ) сообщаютъ два случая, гдѣ 
оставшіеся послѣ гинекологическихъ операцій сви­
щи зажили лишь по выходѣ изъ нихъ цѣпеня. 
Сверхъ того, для характеристики значенія глистъ 
въ гинекологіи нельзя не обратить вниманія на то, 
что изъ всего числа извѣстныхъ заболѣваній эхи-
нококкомъ на долю женскихъ половыхъ органовъ, 
по статистикѣ Т г е у ' я 1 3 ) , приходится 3 , 5 ° | 0 , при чемъ 
!) Ргяе&Ы Іекагбкі 1899 г., 14 Января. Прив. по „Врачу" 1899 г., 
№ 9, стр. 257. 
2 ) „Врачъ" 1900 г , № 16, стр. 479. 
3 ) „Вѣстникъ Офтальмологіи" 1902 г., Мартъ и Аирѣль. 
4 ) „8иг 1а сііпщие еі ГапаіотораіЬоІо^іе (Тип саз-ѵгаізетЫаЫе-
тепі-сувіісег^ие саіеійё Йе ГогЪііе". АгсЬ. (ГорЫЬ. Іюль 1905 г. „Русск. 
Врачъ" 1906 г., № 25. 
5 ) „Еіп Раіі ѵоп ЕсЬіпососсеп і е г ОгЪііа". АгсЬіѵ ійг Аи$*еп-
Ьеіікшкіе 1905, т. 53, кн. 2. 
8 ) „Еіп Раіі ѵоп ЕсЬшососсиз іпігаосиіагіб". АгсЬіѵ Іііг Аи#еп-
Ьеіікишіе 1906, т. 54, кн. 2. 
7 ) 8 ) Цитир. по Барановскому. „О вліяніи глистъ на здоровье 
людей". Воен.-Мед. журналъ 1895 г., Декабрь, стр. 784—806. 
9 ) СепігаІЫаи іііг ОупасоІОйіе 1 Іюля 1899 г. „Врачъ" 1899 г:, № 29 
1 0 ) Агспіѵо рег 1е зсіепхе (ІейісЪе; „Врачъ" 1901 г., № 46, стр. 1414. 
1 1 ) СепігаІЫаМ Ійг Вакі.егіо1о§;іе, Рагавііепкигкіе игкі Шесііопз-
кгапкЬеііеп т. X X X I , № 6. „Русскій Врачъ" 1902 г., № 19. 
1 2 ) МагзеШе Мёодсаі. 15 Февраля 1900 г. „Врачъ" 1900 г., I* 13, 
стр. 399. 
1 3 ) Привожу по А. Богаевскому: „Къ казуистикѣ эхинококка яич-
никовъ". Русскій Хирургич. Архлвъ. Кн. 2-я. 
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въ этой етатистикѣ не приняты въ расчетъ случаи, 
имѣвшіе мѣсто въ Россіи [Богаевскій 1), Домбров-
скій 2), Львовъ 8 ) , Кузьминъ 4), Орловъ 5) и др.] . На-
конецъ, эхинококкъ въ гинекологіи можетъ имѣть 
и спеціальное значеніе: д-ръ .1. Р г а п і а 6 ) разсматри-
ваетъ его съ точки зрѣнія патогенеза смѣщеній 
матки. 
Въ области н е р в н ы х ъ и д у ш е в н ы х ъ бо-
лѣзней Д-ра 7) 8 а і п і - 6 и § 1 і е 1 т е 1 1 і , В е ѵ а и х и Т р о -
ицк ій наблюдали картину менингита, вызванную 
аскаридами. Д-ръ Мегіеі 8) сообщаетъ два такихъ же 
случая (одинъ съ ложнымъ діагнозомъ < т е п і п & й і з 
І и Ъ е г с и І 0 8 а > ) , обусловленныхъ тою же причиною. 
Д-ра Т Ь о т а к ѵ. І е и к і п и К о и в е 117> приводятъ слу­
чаи хореи, также вызванной струнцами. Д-ръ ь и п а 9 ) 
описываетъ хорею, безслѣдно исчезнувшую послѣ 
изгнанія изъ кишечника лентеца и острицъ. ПроФ. 
Б р а н д т ъ 1 0 ) , М а н а с е и н ъ"), д-ръ Б а р а н о в с к і й 1 8 ) 
видѣли случаи падучей болѣзни, психическаго раз-
стройства, картину, схожую съ страданіями моз­
жечка, приступы удушья и разстройства питанія 
въ зависимости отъ ленточныхъ глистъ. Д-ръ 
1 ) Только что приведенная работа. 
2 ) „Журналъ акушерства и женскихъ болѣзпей" 1902 г., Ноябрь,т.ХѴІ. 
3 ) „Къ патологіи широкихъ ыаточпыхъ связокъ". Медиц. Обозр. 
т. 58, № 23, 1902 г. 
*) „Эхинококкъ матки". Хирургія 1903 г., Январь. 
5 ) „Объ эхинококкахъ въ тазовой полости у женщинъ, ихъ рас-
познаваніе и лѣченіе". „Русскій Врачъ" 1905 г., № 3, стр. 81. 
в) „Ьез Кузіез Ьусіа^иез <1и Ъаззіп ек <Іе ГаЬіотеп аи роіпі сіе 
ѵие де 1а сіузіосіе". Аппаіез <1е ^упёсоіо^іе еі сГоЪзіёігідие. Декабрь, т. 
ЬѴІІІ. „Русскій врачъ" 1903 г., № 14. 
7 ) Прив. по В . А. Афанасьеву — вышеупом. дисс, стр. 3. 
8 ) Аппаіез <іе тёсіесіііе еі сШгиг§іе іпІапШез. 1-е Іюля 1900 г. 
„Врачъ" 1900 г., № 29. 
9) Оаггейа йееіі озрейаіі 1902 г., 9 Января. „Врачъ" 1902 г., № 6, 
стр. 247. 
ш ) „Врачъ" 1897 т., 41 и 43. 
4 ) „Врачъ" 1890 г , № 25. 
1 2 ) Воен.-Мед. журналъ 1905 г., Декабрь. Вышеприв. раб. 
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Б и г у е е 1 ) наблюдалъ 5 случаевъ упорной межреберной 
невралгіи и опоясывающаго лишая, обусловленныхъ 
также ленточными глистами. Д-ръ Р о м а н о в с к і й 2 ) 
сообщилъ случай тяжелой неврастеніи у врача,(„до-
шедшаго до невозможныхъ страховъ"), вслѣдствіе 
анкилостомъ въ кишечникѣ. Д-ръ Я е п г у №а1(1о3) опи-
салъ случай типичной картины, обычно наблюдае­
мой при опухоли мозга и исчезнувшей вслѣдъ за 
изгнаніемъ струнцовъ. Д-ръ КааЬ*) говоритъ объ 
отраженныхъ судорогахъ при той же глистѣ. Д-ра 
Б е з с о н о в ъ и С м и р н о в ъ Б ) на основаніи собран-
ныхъ ими 18-ти случаевъ отмѣчаютъ, какъ отличи­
тельную черту, крайне неблагопріятное вліяніе вла­
соглава на нервную систему. 
Наконецъ, не меньшее значеніе, чѣмъ въ 2-хъ 
указанныхъ выше отдѣлахъ медицины, имѣютъ 
мѣстныя заболѣванія цистицеркомъ и эхинокок-
комъ и въ области нервныхъ и душевныхъ бо-
лѣзней. Здѣсь въ зависимости отъ этихъ паразитовъ 
наблюдались: воспаленіе мозговыхъ оболочекъ (\Ѵ. 
К о в е п Ы а і І і 6 ) , закупорка сосудовъ мозга (А я с а п а х у 7 ) , 
психическія разстройства ( I I . А. П р е о б р а ж е н -
с к і й 8 ) и рядъ другихъ, соотвѣтствующихъ локали-
заціи паразита, заболѣваній [Антоновскій 9), п р о Ф . 
*) Ые\ѵ - Уогк Месіісаі .Іоигпаі. 5 Марта 1902 г. Цитир. по дисс. 
д-ра Завдера „О распространенности глистъ среди больныхъ". СПБ. 
1894 г., сір. 4. 
Ь „Врачъ" 1899 г., № 46, стр. 1369. 
3 ) Тѣе ВгііівЬ Мейісаі Лоигпаі. 1896 г. 7 Марта. „Врачъ' 1896 г., 
№ 14. 
4 ) Месіісіпізспе ВІаМег. 12 Іюня 1902 г. „Рѵсскій Врачъ" 
1902 г., № 36. 
Воен.-Мед. журналъ 1896 г. Февраль. 
6 ) „ЦеЪег СузМсегкеп-МепіпрНіз Ъоі СузЫссгсиз гасетозиз йее 
Сепігаі-Ыегѵепзувіетз". /еіізсіігііі. іііг КегѵепЬеіІкшкІе 1902 г- Окт. 
т. XXII . тетр. 3 и 4. „Русскій Врачъ" 1903 г., № 3, стр. 118. 
7 ) „ЦеЪег (Не райюіо&ізсіі-апакотізсііе \Ѵігкип§ <1ег Нігпсузіі-
сегкеп". ЦѳиізсЬе МейісіпізсЬе ѴосЬепзсЬгШ. 12 Іюня 1902 г. „Русск. 
Врачъ" 1902 г., № 36. 
8 ) „Русскій Врачъ" 1904 г., № 30, стр. 1058. 
9 ) „Врачъ" 1896 г., № 5, стр. 145. 
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Ротъ и д-ръ Ивановъ 1), Е в і е ѵ е к 2 ) , Р г П г Н а г і г а а п п 3 ) , 
В і е п і і г е г 4 ) , Р і к с і і е г 5 ) , К га икс6), Р. Зеленскій 7), Ѳ. 
Омельченко 8), Земблиновъ 9), Талько-Гринцевичъ 1 0)]. 
Область д ѣ т с к и х ъ б о л ѣ з н е й является едва 
ли не самой богатой, если не по количеству казу-
истическаго матеріала, то во всякомъ случаѣ по 
разнообразію явленій, вызываемыхъ глистами,— явле-
ній подчасъ совершенно неожиданныхъ. Такъ, д-ръ 
Iо»еГ Ь а и ^ е г 1 1 ) , изгнавъ у одной дѣвочки острицъ, 
прекратилъ дневное недержйніе мочи. М о о к Ь г і і й е г 1 2 ) 
описалъ случай тяжелаго малокровія у дѣтей, вы-
званнаго хлыстовикомъ. Ре і ре г 1 3 ) приводить случай 
К о н е в а , гдѣ сильныя судороги, доводившія боль­
ного до потери сознанія, и тризмъ при нереаги-
рующихъ на свѣтъ зрачкахъ исчезли съ изгнаніемъ 
аскаридъ. Тамъ же приводится имъ и второй, 
его собственный случай, въ которомъ общее стра-
даніе, обусловленное струнцами, заставило ошибоч­
но распознать „ ш е п і п ё і і і в . " Подобный же случай 
1> „Врачъ" 1899 г., № 25, стр. 743. 
2) „8ит Іез сопзеяиепсез ё1оі§пёез (Іез кузіез Ігуйаѣідиез Йи 
сегѵеаи". Рго^гёз тёаісаіе . 15 Февраля 1902 г. „Русшгій Врачъ" 
1902 г., М» 10. 
3 ; "ѴѴіепег КІіпізсЬе ЛѴосЬепзсЬгііі 1902 г., 22 Мая. „Русскій 
Врачъ" 1902 г., № 33. 
4 ) „2иг КІіпік сіег ітеіеп ізоіігіеп Сувіісегкеп йез IV \Ѵепігіке1з". 
\Ѵіепег теи . Ргеззе. 20 Іюля. „РусскіВ Врачъ" 1902 г., № 42. 
5 ) Кііпізспе МШеіІип&еп. АгсЫѵ іиг кИшзсЬе СЫгиг§іе, т. ЬХІХ. 
„Руссіій Врачъ" 1903 г , К» 35. 
в ) „ІТеЪег еіпеп ЕсЬшососсиз йез ВіішЫгпз". БеиізсЬе 2еіі-
зсЬгіК, іиг СЫгигеіе, т. ЬХѴІІ. „Руоскій Врачъ" 1903 г., № 36. 
7 ) „Къ казуист, эхинококковъ головы, мозга". Врачебв. газ. 1904 г., 
23 Января. 
8 ) „Русскій Врачъ" 1905 г , № 50, стр. 1584. 
*) Медицинское Обозрѣніе 1905 г., № 18. 
1 0 ) Ргиедіай Іекагзкі. 15 Сент. 1906 г. „Русскій Врачъ" 1906 г., №40. 
" ) Рга^ег МесНсіпізсЬе 'ѴѴосгіепзсЬгій. 11 Февр. 1891 г. Прив. по 
Афанасьеву, дисс, стр. 3. 
1 2 ) „Врачъ" 1895 г., № 48, стр. 1354. 
1 3 ) Беиіізсііе тегііс. "ѴѴоспепзсЬгИі, № 48, 1897 г. Также „Врачъ" 
1898 г., № 22. 
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сообщаетъ и д-ръ С е к а г е Ь о і 1 ) , а также Б и с К е п а е 2 ) 
(ИЗЪ Орбека), наблюдавшій, ч т о всѣ признаки рас-
познаннаго имъ туберкулезнаго менингита исчезли 
«какъ бы по волшебству" вслѣдъ за изгнаніемъ 
струнцовъ. Д-ръ З о т о в ъ 3 ) наблюдалъ закупорку 
кишечника струнцами съ послѣдующимъ прободе-
ніемъ. Ѵ а г і о і 4 ) описываетъ подобный же случай, 
гдѣ у дѣвочки 3-хъ лѣтъ вмѣсто распознанная при 
жизни туберкулезнаго перитонита на вскрытіи обна­
ружено прободеніе кишки струнцомъ. Д-ра 8 а Ь г а / . « 8 
и С а Ь а п п е в 5 ) наблюдали картину кроваваго поноса, 
вызванную присутствіемъ струнца и хлыстовика. 
Д-ръ Т. Н а и в т а і і п 8 ) наблюдалъ у дѣтей нѣсколько 
случаевъ разнообразныхъ, тяжелыхъ разстройствъ, 
прекратившихся послѣ удаленія власоглава. П р о Ф . 
К г о е І і с Ъ 7 ) (Нанси) описываетъ случай нарыва в ъ 
окружности а и і вслѣдствіе внѣдрѣнія въ кишечную 
стѣнку острицъ, которыхъ изъ вскрытаго нарыва 
вышло болѣе 60-ти. Докторъ К і н і е і 8 ) наблюдалъ у 
13-ти-лѣтней дѣвочки судороги съ ясными с в о й ­
ствами атетоза, вызванныя присутствіемъ нево-
оруженнаго цѣпеня. Д-ръ N а і о 1 і э) видѣлъ у 13-ти-
лѣтняго мальчика тяжелое удушье, обусловленное 
присутствіемъ комка аскаридъ въ пищеводѣ. Д-ръ 
*) Оагхейа йе§1і озрсйаіі е йеііе сІіпісЬе. 1898 г., № 49. „Врачъ" 
1898 г , № 22. 
2 ) .Іоигпаі і е тёсіссіпе еі йе сЫгиг^іс ргаіідие. 1898 г., 24 Іюля. 
„Врачъ", № 27, 1898 г. 
3 ) Больничная газета Боткина 1897 г. „Врачъ" 1897 г., № 6, стр. 172. 
4 ) .Іоигпаі сіе сііпідие еі, <1е йіёгареиіідие іпіапіііея 1897 г., 18 Февр. 
„Врачъ" 1897 г., № 7. 
5 ) Ьа Ргеззе тёалсаіе 1897 г., 5 Гюпя. „Врачъ" 1897 г., № 24. 
°) йі-РеіегзЪиг^ег тесІ істізсЬе ЛѴоскепзсІігШ 1900 г., 5 Августа. 
„Врачъ" 1900 г., № 39. 
7 ) Кеѵие тепзиеііс Дез таіайіез йе Гепіапсе 1897 г., Ноябрь. 
„Врачъ" 1897 г., № 49. 
8 ) БеиівсЬе тейісіпізсЬе \ѴосЬепзсЬгШ, 28 Іюля 1898 г. „Врачъ" 
1898 г., № 32 
9 ) Оаггеііа іе§1і озреДаІі о йсііе сііпісііе 1899 г., 9 Марта. 
„Врачъ" 1899 г., № 12. 
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Мах Н е і т 1 ) приводить два случая возникновенія у 
маленькихъ дѣтей подъ вліяніемъ той же глисты 
тяжелыхъ нервныхъ припадковъ, состоявшихъ въ 
одномъ случаѣ изъ типичныхъ эклампсическихъ 
судорогъ. Д-ръ Р а р р і а ) наблюдалъ появленіе подъ 
вліяніемъ той же причины С 1і е у п е - 8 ! о к с к"о в«к а г о 
дыханія. Ту же глисту обнаружилъ д-ръ К а р ни ц-
кій 3 ) во влагалищѣ у дѣвочки, страдавшей крайне 
тяжелой мастурбаціей. Наконепъ, среди болѣзней 
дѣтскаго возраста отмѣчены также и случаи эхи­
нококка [д-ръ II о Ьі и 8 о и4), С. А. В а с ил ь е в ъ 5 ) ] . 
Въ области д е р м а т о л о г і и д-ра С і і а г і е а С. 
В и г у е е 6 ) и А б р а м ы ч е в ъ 7 ) указываютъ на связь 
заболѣваній кожи съ присутствіемъ глистъ въ ки­
ш е ч н и к . ПроФессоръ Н. А. Х о л о д к о в с к і й 8 ) 
описываетъ случай чужеядной болѣзни кожи, обу­
словленной круглою глистою — какой-то нитчаткой 
(Г і 1 а г і а ) . Д-ръ Н е п г у М а 1Ь е г Ь с ! ) ) приводить изъ прак­
тики д-ра Ои іЬег і / а случай подкожнаго нахожденія 
( І і к і о т и т Ь е р а і і с и т у человѣка; д-ръ В о у с о й 1 0 ) — 
случай пораженія кожи анкилостомами. Цистицеркъ 
же кожи 1 1) имѣетъ большую литературу и можетъ 
считаться хорошо изученной болѣзнью. 
*) БеігЬзспе шесІісгпізсЬе ДѴосЬепзсЬгіГІ; 1900 г., 8 Марта. „Врачъ" 
1900 г., № 10. 
2 ) Оагхеиа <1е&1і озрейаіі е йеііе сІіпісЬе 1900 г., 10 Іюня. 
„Врачъ" 1900 г., № 29, стр. 889. 
3 ) „Врачъ" 1902 г., № 36, стр. 1288 
«) ТЬе Ьапсеі 1899 г., 18 Марта. „Врачъ" 1899 г., № 18. 
5 ) Дѣтская Медицина 1902 г., № 1. 
") Прив. по Афанасьеву, указанн. выше дисс, стр. 4. 
7 ) „Врачъ" 1894 г., № 11. 
8 ) „Врачъ" 1896 г., № 3, стр. 59. 
») Ье Рго^гёз тёсіісаі 1898 г., 22 Января. „Врачъ" 1898 г., № 14. 
1 0 ) „А сазе оі зкіп іпІесМоп \ѵШі апсуіозіота" — Тде «Іоигпаі оі 
Ну^іепе, т. V. Іюль, } * 3. „Русскій Врачъ" 1905 г., № 44. 
и ) См. статью С. Ьелѵіп. Реальн. Энцикл. Медиц. наукъ, т. 20. 
стр. 380. 
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Въ области х и р у р г і и имѣются случаи также 
доказывающіе важность глистъ въ патологіи чело-
вѣка. Д-ръ І т т с г ѵ а і 1 ) наблюдалъ струнца, вышед-
шаго вмѣстѣ съ гноемъ при разрѣзѣ гнойника въ 
поясничной области, д-ръ М а г И и о у 2 ) — 11 струнцовъ 
въ опухоли бедра. Д-ръ N о. и ^ е Ь а и е ѵ3) сообщаетъ 
случай, гдѣ острица, присутствовавшая въ желчномъ 
протокѣ и ошибочно распознанная какъ „камень", 
была удалена операціей. Д-ръ О і а с і п і о Ѵіо іа* ) опи­
сываетъ случай гнойника печени, образовавшаяся 
вслѣдствіе закупорки желчныхъ путей струнцами. 
Д-ръ Каі$ига(1а г Ч (Окайяма) сообщаетъ точно та­
кой же случай и дополняетъ его двумя другими, 
гдѣ струнцы вызвали гнойное воспаленіе брюшины. 
Д-ръ А р о я і о і і і і е я 6 ) приводитъ два случая совершен­
но тождественные съ послѣдними и по этіологіи, 
и по исходу. Д-ръ Мах А 8 с а п а / у 7 ) (Кенигсбергъ) 
описываетъ случай громадной ( 7 кило вѣсомъ) опу­
холи печени, содержимое которой, представляв­
шее макроскопически черную кашицу, оказалось 
при микроскопированіи состоящимъ изъ многочи-
сленныхъ яицъ Сибирской двуустки на ряду съ 
гнойными элементами. Д-ръ Ѵі<1а1 8) сообщаетъ слу­
чай выхода струнцовъ изъ узкаго свищевого хода 
' ) Кеѵие тепзиеііе Дез таІаДіез Де Гепіапсе. 1892 г., Окт. Прив. 
но Барановскому „О вліяпіи глистъ на здоровье людей". Воен.-Медицин. 
журп, 1895 г., Док., стр. 787. 
2 ) ІпДеренДасіа Де Вагсеіопа; Ьуоп МёДісаІ, 13 Іюня 1892 г. 
Тамъ же. 
3 ) ЛгсЬіѵ Шг кІіпійсЬе СЬіічігзіе, т. Ь Х Х . „Руескій Врачъ" 
1903 г., № 44. 
4 ) „Ьа ЕеГогта МеДіса" 1896 г., 2 Марта. „Врачъ" 1896 г., № 15 
5 ) ТЬе 8еі-і-К\ѵаі МеДісаІ Лоигнаі 1899 г., 30 Апрѣля. „Врачъ" 
1899 г., № 3/ . 
в ) „ТЬе Ьапсеі" 1898 г., 7 Мая. „Врачъ" 1898 г., № 21. 
7 ) СепігаІМаМ Іііг Васіегіоіо^іе, РагазііепкіщДе ипД Шесііопз-
кгапкЬеііеп 27 Окт. 1900 г. „Врачъ" № 50, стр. 1523. 
8 ) Цитир. по Барановскому. Указан, выше работа, стр. 788. 
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въ сосцевидыомъ отросткѣ височной кости. П-г 
А1ехап<1ег 8(;іе<іа1) разсказываетъ о прободеніи цѣ-
пенемъ (і. 8а»іпаі . ) двѣнадцатиперстной кишки и под­
желудочной железы. Д-ръ 8 о Ь и 1Ь о Г 2) описываетъ 
случай непроходимости кишекъ, которая не была 
устранена чревосѣченіемъ за необнаруженіемъ мѣ-
ста суженія, но исчезла послѣ рвоты струнцами. 
Д-ръ 8 е н г 1 3 ) приводить случай воспалительной опу­
холи малаго сальника съ переходомъ въ нагноеніе, 
при чемъ въ гноѣ были яйца и остатки круглой 
глисты. Д-ръ К і т Ь а і н І 4 ) (Монпелье) сообщаетъ, что 
прекратившееся было дыханіе у оперируемой подъ 
ЭФиромъ дѣвочки немедленно возстановилось, какъ 
только черезъ ротъ была удалена аскарида. Д-ръ 
М і у а к е 5 ) (Японія) описалъ нарывы (въ области ко-
лѣнной чашки и въ вѣкѣ) , въ которыхъ находилась 
глиста „ Ь о й і г і о с е р Ь а І и к І і ё і і і о і й е в " , наблюдаемая въ 
Японіи и Китаѣ. 
Насколько важнымъ и жизненнымъ въ насто­
ящее время представляется въ хирургіи вопросъ 
объ эхинококкѣ, можно видѣть изъ докладовъ и 
сообщеыій, которые посвящаются въ послѣдніе го­
ды этому вопросу на хирургическихъ съѣздахъ и 
въ обществахъ [Жирмунскій6), Богаевскій 7), Род-
х ) СепІгаІЬЫі іііг Васіегіоіо^іе, Рагазііепкипсіе ипсі Іпіесііопз-
к гапкІіеПеп 1900 г., 15 Окт. „Врачъ" 1900 г., стр. 1529. 
2 ) Мйпспепег теиЧеіпізсде \ѴосдедзслгШ 1903 г., № 24. „Русскій 
Врачъ" 1903 г., № 28. 
3 ) „ГГеЪег <1іе Азсагісіепегкгадкипз Лег ВаисдЬбЫе". Веііга^ѳ 
гиг кіілізсдеп СЬігигре, т. Ы. „РусскіГг Врачъ" 1907 г., № 7. 
4 ) ОагеМе сіез дбрііаих йѳ Тоиіоизе 1903 г., 15 Августа. „Русскій 
Врачъ" 1903 г., № 52. 
5 ) МШеі1ип§еп аиз Йсп Огепг^еЫсіеп сіег Меиісід ипй Сдігигеіе 
т. XIII. „РусскШ Врачъ" 1905 г., № 43. 
6 ) „Къ казуистикѣ эхинококка". Отчстъ о съѣздѣ русск. врачей въ 
Кіевѣ. „Врачъ" 1896 г., № 25. 
' ) „41 случаи эхинококка, бывш. въ Кременчуг, земск. больницѣ" 
Тамъ же. 
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зевичъ 1), Кронбергъ 2), Кудряшевъ 3), Мельниковъ-
Разведенковъ 4), проФессоръ Любимовъ 6), Холинъ 6), 
Терлецкій 7)], и по массѣ работъ, во всѣхъ стра-
нахъ посвящаемыхъ вопросу объ эхинококкѣ [Кле-
везаль 8), Е о Ь і п к о п ^ , Далингеръ 1 0), Нмколюкинъ"), 
Мс. б а ѵ і п 1 2 ) , Ні іЬпі ,1 о(1 и о ѵ і с 1 3 ) , Булатниковъ 1 4), О и г -
т о п і 1 5 ) , Н о П а г к і е г 1 " ) , Федоровъ 1 7 ) , Н а г і і е у 1 8 ) , Гон-
чаровъ 1 9), Б а г а і ^ п е х 8 0 ) , К і с о І і с Ь 2 1 ) , И. Крашенинни-
1 ) „Къ казуистикѣ эхинококка". См. „Врачъ" 1896 г., стр. 716. 
2 ) „Къ казуистикѣ эхинококка". Тамъ же. 
3 ) Изъ мед. хирургич. общ. въ С.-Петерб. Отчетъ о засѣд. „Врачъ" 
1896 г., № 16. 
4 ) „О статистикѣ альвеолярнаго эхинококка въ Москвѣ". Отчетъ 
о сьѣздѣ русск. врачей въ Казани. „Врачъ" 1899 г., № 21, стр. 611. 
5 ) „О многокамерн. эхинококкѣ печени". „Врачъ" 1899 г.. № 26> 
стр. 773. 
6 ) Отчетъ о науч. собр. врачей Старо-Екатер. больн. въ Москвѣ. 
„Врачъ" 1900 г., АЁ 7. Также „Хирургія" 1900 г., Апрѣль. 
7 ) „Рѣдкій но мѣстоиоложснію случай эхинококка шеи". „Русск. 
Врачъ" 1906 г., Кг 29, стр. 908. 
8 ) „Случай эхинококка печени". „Врачъ" 1896 г., № 37, стр. 1035. 
9 ) ТЬе Ьапсеі 1899 г., 18 Марта. „Врачъ" 1899 г., № 18 
1 0 ) „Къ вопр. объ опер, лѣченіи эхинококка". Лѣтоп. русск. Хи-
рургіи 1901 г., кн 6. 
и ) Вѣстникъ офтальмологіи. 1901 г. Ноябр. п Дек. „Русскій 
Врачъ" 1902 г , Л 6. 
1 2 ) „А сазе о{ ЬуДаііД йізеазе оі ІЬе $*а11ЫаДйсг". — ТЬе Ьапсеі 
1902 г., 22 Февр. „Русскій Врачъ" 1902 г., К« 10. 
1 3 ) „О&по.іеіуе сузіе есЬіпососса іурЬпіт ЬасіШша іиа ргеЪо1іе1о& 
аЪДотіпа1по& іурііа". Ілеспіскі Ѵіезіпік 1902 г., Февраль. „Русскій 
Врачъ" 1902 г.. № 11. 
1 4 ) „Случай эхинококка промежности". Воен.-Мед. журиалъ 1902 г. 
Мартъ. 
, 5 ) „ВіНегтшаііоіі йи роіпі сгуо8сорі^ие Ди ІідиіДе ЬуДаН^ие". 
І/есЬо теДіс. Ди ЛогД. 9 и 16 Марта 1902 г. 
1 В ) Біе ЕсЬіпососсепзеисЬе іп Аг§еп1,тіеп". Біе МеДісіпізсЬе 
ѴосЬе 1902 г., 31 Марта. „Русск. Врачъ" 1902 г., Л° 19. 
, 7 ) „Трансплейралыіая эхинококкотоыія". Хирургія 1902 г., Мартъ. 
1 8 ) „АЬДотіпаІ есЬіпососсиз сузі". МеДісаІ КесогД 1902, 26 Апр. 
„Руескій Врачъ" 1902 г., № 33. 
1 9 ) Медицинское Обозрѣніе 1902 г., № 10. 
2 0 ) ^ОиеЦиез саз Де кузіез ЬуДаіісцдез". Оахеие ЬеЬДотаДаіге Дез 
зсіенсез теДіс. Де ВогДеаих 1902 г. 7, 14 Сснт. „Русск. Врачъ" 1903, № 2. 
2 1 ) „Кузііе Ь у Д а ^ и е Дапв ип геіп ипЦие. — Апигіе Даіапі Де Діх 
^оигз." Агшаіез Дез таІаДіез Дез огеапез цёпііо - игіпаігез. 1902 годъ. 
Ноябрь, № 11. 
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ковъ 1), 8 і I с о (•• к а ) , Р. Т у 11 е г а іні \Ѵ і 11 і а т 8 о и 3), II а п я о т 
а іі(1 \Ѵі11І8*) , N. Ь а і і і г і і 5 ) , Т г о Ь е е п " ) , Креницкій 7), 
М а й е 1 и п %8), Каблуковѵ'), М а г і о п 1 0 ) , 81 е і п 1 1 ) , Орлов-
скій1 2) и мы. друг.]. 
Прежде чѣмъ перейти къ области внутреннихъ 
болѣзней не могу не затронуть вопроса, стоящаго 
на границѣ между хирургіей и внутренней медици­
ной, вопроса, выдвинутаго въ послѣднее пятилѣтіе 
и обратившаго на себя всеобщее вниманіе. Я го­
ворю о роли глистъ въ этіологіи аппендицита. Въ 
1901-мъ году проФ. И. И. М е ч ни к о в ъ 1 8 ) „какъ на 
одну изъ распространеннѣйшихъ причинъ аппенди­
цита... указалъ.... на кишечныхъ паразитовъ изъ 
отряда круглыхъ червей (нематодъ)". Указаніе это 
авторъ иллюстрировалъ рядомъ собственныхъ на-
1 ) „Къ казуистлкѣ эхинококковыхъ кистъ легкихъ". Воеп. - Мед. 
журналъ 1902 г., Іюль. 
2) „Нуааіій о{ іке Ііѵег". ВгШзд Мсаісаі «Іоигпаі 1903 г., 24Япв. 
3) „Бріпаі ЬуйаШ сузіз саизіп^ веѵеге „сотргеззіоп туеІШз". 
Тамъ же. 7 Февр. 
і) „Сазе оі Ьуйаіій оі іЫ ріеига". Тамъ же. 
Б ) „Веііга^ гиг КеппІ.пізз і с г ЕсЫпососсеп - Кгапкпеіі йез 
МепзсЬеп". \Ѵіепег тейісіпізсііе Ргеззе 1903 г., 20 Сент. 
в) „Еіп Раіі ѵоп Ьип^енеспшососсиз". 8і.-РеіегзЪиг#. тссіісі-
пізспе \Ѵоспеп8спгій 1904 г., 21 Марта. 
і) „Къ казуистикѣ эхинококка брюпш. полости". Врачебн. газета, 
1905 г., 22 Января. 
8) „ІІеЪег розіорегаііѵе РІгорІипд ѵоп ЕсЫпососсепсузі.еп". Міі-
іеііип&еп аиз йен Огепх^еЪіеіеп йег Мейісіп іши СЬігигеіе т. XIII. „Русск. 
Врачъ" 1905, № 44. 
в) „Эхинококков, болѣзнь въ Крыму". Медиц. Обозр., т. 54, № 16, 
1905 г. „Русск. Врачъ", № 50. Также „МиШрІе ЕсЬіпососсеп йег ВаисЬ-
ЬбЫе". Агспіѵ Ійг кНшзсЬе СЫгигфе т. 78, тетр. 1. 
„Веііга^ яиг Кавиізіік гіез ЕсЬіпососсиз сіег ѵегбсЬіейепеп Ог-
^апе ипсі ОеѵеЬе йез тепзсЫіспеп Кбгрегз". АгсЬіѵ Гиг кІіпізсЬе 
СЬігигдіе т. 79. 
ю) „А ргороз йи ігаі іетепі йез кузіев пуйаііяиез Йи Іоіе". Агсп. 
§ёпёг. Йе тёйес. 1906 г., т. 1, № 5. 
и) „Еіп Раіі ѵоп ЕсЬіпососсиз йег ЬеЪег, регГогігі, іп <ііе Ьип^е, 
аиз^епеііі йигсп Кіррепгезесііоп". Мішспепег тейісіпізсЬе "ѴѴосЬеп-
зспгій 1906 г., № 12. 
12) „Къ казуистикѣ эхинококковъ съ рѣдкимъ мѣстоположепіемъ". 
Хирургія 1903 г., Январь. 
19) ВиІІеііп Йе ГАсайётіе Йе тёйесіпе 1901 г., 12 Марта, стр. 301 
-Нисколько замѣчаній о восааленіи червеобразнаго отростка". „Русскій 
Врачъ" 1902 г., № 1, стр. 4—5. 
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блюленій, а т акже случаями, нмѣвшммися въ преж­
ней лптературѣ 1 ) , изъ к р и т и ч е с к а я разбора кото-
р ы х ъ вытекали подтверждения его указапія. Взглядъ 
э т о т ъ вызвалъ большое количество трудовъ , въ 
которыхъ авторы продолжали далыіѣйшую разра­
ботку вопроса , указывая па виды пематодъ, бывшіе 
въ т ѣ х ъ или другихъ случаяхъ причиною заболѣ-
ванія, на с п о с о б ъ воздѣиствія этихъ паразитовъ на 
органпзмъ хозяина и т. д. |"Морковитпнъ 2), проф. 
Н. А. С а в е л ь е в ъ 3 ) , М о I ) 4 ) , 8 с Ь і 11 с г ' ) , М е у с г"), (і і га г ( Г ) , 
Ьапме]аі]і;'іп'8), ] )аѵія") , В а I и і 1 0 ) , II а ін ш NI е<| I й ) , В с ко и іп 1"), 
О р р е і ; і ) , Р і с г г о л и ) , Г р е г о р и 1 5 ) , МопакІ) 1 "]. Но парал-
0 См. „Врачъ" 1901 г., № 10, стр. 308. 
2 ) „АрропДіх ѵпппіГоппія о(, охуигіз ѵегшісиіагіз". Хнрѵргія 
1901 г. Іюлі.. Опт, же. „Случай ашіендишітп, въ которомъ червеобразный 
отростокъ содержалъ острпцъ". „Русскій Врачъ" 1004 г , Л- 9, стр 323. 
3) „Аппепдпцитъ на почвт. заражснія глистами". ТТрактич. Врачъ 
1902 г., № 60, 51, а также ІЬчі^сле МеДігіпіксле /еітші.а- 1903 г., 11 Мая. 
i) „Т/яррепсІіс.и.с рлпЫЫге" . — 1,'Іл'Ію піГчІісаі 1902 г , 11 Мая. 
„Руоск. Врачъ" 1902 г., № 24. 
5) „Веігѵіііге /иг раПнДирзслеи ВеДоиіші^ <1ог Шппрл глвНел, 
Ъевогкіегн Іііѵ <1іе РогНѵрЫНія". Веігтііке УЛІѴ кіінізеііеіі СІіігиѵігіе 
т. XXXIV. 
в) „Еіп кеікешч' Кпіі ѵоп асиіег КпШіпіІипк сіоя ЛѴиѵтТоП-заігев 
ші(1 ДаДигсп ЪсчПп.еЧег Іпсаітепіііоп Доз ПіігшДаппя". Веіігіі^е хиг 
кііпібсііеіі Сііігигргіе т. XXXIV. „Руескій Врачъ" 1903 г., № 18. 
7) Агшаіен Де ГІпзШиі Разіеиг 1901 г. „Врачъ" 1901 г., № 10, 
стр. 308 
в) „АррепДіеНе іЧ «ея саизоз". Ье ВиІЬЧІп ішчіісаі 1902 г., 2 и 9 
Іюля. „Русскій Врачъ" 1902 г., № 40. 
9 ) РгосееДіп§8 оі' іііо РаЫорісаІ Зосіеіу оГ РІііІаДеІрЬіа 1900 г. 
Мартъ. „Врачъ" 1900 г., № 24. 
ю) „АзсагіДез оЬ аррепйісііо еп Тииівіе". Ье СаДиеёе 1902 г., 
4 Октября. 
i i ) „Охуигія ѵегтіси1агі8 аіз Ггзасііе ясиіег Аррешіісіг.ія". 
БелизсЬе піеДіѴішзсІіе \Ѵоспепзспі'Ш 1902 г., 18 Дек. „Русскін Врачъ" 
1903 г , № 10. 
1 2 ) „АррепДісііе еі Охуигея". Кеѵие Ггапсаізе <1е пнчіее. е* Де 
сЬігиг^. 1902 г. Дек., № 4. „Русскій Врачъ" 1903 г., X» 14. 
и ) „Мііпсііе.пег Мейісішвсііс ЛУосЬепзспгИъ" 1903 г., № 20. „Русск. 
Врачъ" 1903 г.. № 23. 
1 4 ) „АррепДісііе еі пётаіоДез". АгсЫѵея Де тёДес. е* Де рЬагтае. 
т і і і і . 1903 г. Авг. 
1 5 ) „Значсніе Г Л И С Т Ъ въ Э Т І О Л О Г І И аппендицита". Воен.-Мед журн. 
1905 г. І Ю Л Ь . 
1 6 ) Ашегісап МеДісіп 1905 г. 1 Дек. „Русск. Врачъ" 1906 № 3. 
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лельно съ только что указанными взглядами авто-
ровъ, признающихъ, что въ этіологіи аппендици-
товъ „въ числѣ другихъ причинъ очень важную 
роль играютъ глисты0-, возникло и другое мнѣніе. 
Цѣлый рядъ авторовъ, на оборотъ, находитъ, что 
за кишечными чужеядными, говоря словами проФ. М . 
И. Р о с т о в ц е в а , слѣдуетъ „признать самую не­
значительную прямую этіологическую роль въ вос-
паленіи червеобразнаго о т р о с т к а и весьма с к р о м ­
ную косвенную —черезъ посредство вызываемыхъ 
ими заболѣваній 1)" [ З о н п е п Ь и г ^ 2 ) , проФ. Ростовцевъ 8 ), 
Вирсаладзе 4), а также С а п і а 8 б ) , Н а в 81 е г 6]. Кромѣ то­
го, проФес. Ростовцевъ 7) указываетъ, что теорія 
Мечникова даже и не нова (мнѣніе Платонова и 
Шахтингера въ 5 0 — 6 0 год. мин. столѣт.) . 
Коснувшись вкратцѣ современнаго положенія 
только что затронутаго вопроса, перехожу къ об­
ласти в н у т р е н н и х ъ б о л ѣ з н е й , гдѣ давно уже 
раздаются голоса, указывающіе на весьма серьезное 
болѣзнетворное значеніе глистъ. Еще Б о т к и н ъ 8 ) 
и Г о Ф м а н ъ 9 ) отмѣтили связь малокровія съ при-
сутствіемъ глистъ въ кишечникѣ. Д-ръ С а к а і п а у о г 1 0 ) 
указываетъ на частоту кишечныхъ кровотеченій при 
1 ) „Роль кишечвыхъ глистъ въ этіологіи перитифлита". Больничи. 
газ. Боткина 1902 г., № 28. 
2 ) Б<1. 8оппепЬиг§. „Патологія и терапія перитифлита". Русск. 
год. 1902 г. 
3) „Ученіе о перитифлитѣ" 1902 г , стр. 134, 135. 
4 ) „Имѣютъ ли глисты этіологическое значеніе при апиендицитѣ". 
Больничн. газ. Боткина 1902 г., № 29. 
6) „Аррепаіс. еі, ІотЪгіс". Ьа Ргеэзе тёсіісаіе 1903 г., 29 Іюня. 
„Русск. Врачъ„ 1904 г., № 21. 
в) „.Іоигпаі <1е Воічіеаи" 1900 г., 8 Апр. „Врачъ" 1900 г., № 16. 
7) „Ученіе о перитифлитѣ", стр. 134. 
в) „Влиническія лекцін" 1884—1885 г., сост. В . Н. Сиротининымъ, 
1888 г. Выпускъ 1; црив. по Афанасьеву, вышеуп. дисс, стр. 5. 
э) По тому же источнику, стр. 5. 
ю) Ьа Ргеззе гаёсЗісаІе 1896 г., 5 Фсвр. „Врачъ" 1896 г., № 7. 
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ТИФѢ ВЪ присутствіи струнцовъ. Д-ръ Б у ш у е в ъ 1 ) 
обращаетъ вниманіе на грозные припадки въ тече-
ніи острыхъ болѣзней у лицъ, имѣющихъ глисты; 
это же подтверждаетъ и Б у к о е м с к і й 2 ) . Д - р ъ 
Б е з с о н о в ъ 3 ) приводить три случая, гдѣ въ зави­
симости отъ власоглава наблюдались въ одномъ слу-
чаѣ — обмороки, въ другомъ- -кишечныя кровотече-
нія, въ третьемъ — явленія сильнаго зуда. Д -ръ 
Пасторъ*) сообщаетъ о гнойномъ воспаленіи желч-
ныхъ ходовъ и циррозѣ печени, развившихся подъ 
вліяніемъ сибирской двуустки. Д-ръ М е й е п в 5 ) опи-
сываетъ сильнѣйшую желтуху, исчезнувшую послѣ 
рвоты аскаридами. Д-ръ Г л а д и н с к і й 6 ; приводить 
случай прободенія стѣнки желудка струнцами. Д-ръ 
Б г о и і П а г * ! 7 ) наблюдалъ у мужчины обморокъ съ 
полной потерей сознанія, сильную одышку и ціа-
нозъ лица и конечностей; всѣ эти явленія исчезли 
съ изгнаніемъ цѣпеня и нѣсколькихъ аскаридъ. Д -ръ 
М о і і і о у а у КI о г е п г8) видѣлъ случай, гдѣ картина бо-
лѣзни походила на ТИФЪ, ПО выходѣ же 7 6 струн­
цовъ наступило полное выздоровленіе. Ѵ а ^ е п е г 9 ) 
описываетъ микроскопическія измѣненія въ стѣн-
кахъ кишекъ, вызванныя острицами. Д-ръ Е<1еп& 1 0) 
і ) „Къ вопросу о глистахъ при острыхъ заболѣваніяхъ." „Врачъ" 
1892 г., № 23. 
г) „О вліяніи струнцовъ ва течсніе остр, болѣзвсй у дѣтеВ". 
„Врачъ" 1892 г., № 27. 
в) Военно-Медицинскій журналъ 1898 г. Янв. 
4 ) Больничная газета Боткина 1898 г. 1 Марта. 
») Беикзспе тейісіпізспе ЛѴоспепзспгШ. 9 Іюля 1898 г. ^Врачъ* 
1898 г., № 32. 
в) Медицина 1898 г. 12 Окт. 
7) .Іоигпаі йе тёйесіпе еі йе сЬігиг^іе ргаі^ие 1900 г. 10 Іюля. 
„Врачъ" 1900 г., № 25. 
в) Агспіѵез йе рагазііоіоре 1900 г. 15 Мая. „Врачъ" 1900 г., № 26. 
в) „\ѴеііегеГлііег8испші§еп йЪег охуигіз ѵегтісиіагіз іп йег Б а г т -
\ѵапй". ѴіѵсЬоѵѵ'8 АгсЫѵ Іііг РаіЬоІо^. Апаі,. ипй Рпузіоі. ипй іііг 
кііпізспе Мейісіп т. СЬХХХІІ. , Окт. 1905 г. т. 1. 
ю) СепігаІЫаМ іііг Васіегіоіо^іе т. 40, тетр. 4. „Руескій Врачъ" 
1906 г., № 24, стр. 741. 
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въ подтвержденіе подобнаго вліянія приводить слу­
чай обнаруженія въ Пейеровой бляшкѣ головного 
конца острицы, окруженнаго грануляціонной тканью. 
Д-ръ I . А г. К и Н е г 1 ) сообщаетъ случай осумкован-
ныхъ камней изъ яицъ острицы въ стѣнкахъ ки-
шекъ. ПроФ. К у р л о в ъ 2 ) описываетъ Форму спора-
дическаго поноса въ Сибири, въ основѣ котораго 
лежитъ а п ^ и і 11 и 1 а і п іе 8 іі и а 1 і 8 . К о в а р с к і й 3 ) го­
ворить о кровотеченіяхъ при широкомъ лентецѣ. 
< І і и І 8 о п 4 ) указываетъ на лентеца, какъ на возможную 
причину діабета. Д-ръ К о р е н ч е в с к і й 6 ) сообща­
етъ о тяжеломъ пораженіи печени, вызванномъ си­
бирской двуусткой. В г а и п 6 ) описываетъ заболѣваніе 
печени, похожее на желтую атрофію ея и сопро­
вождавшееся рефлекторными эпилептическими при­
падками, обусловленное также двуусткой. Наконецъ, 
д-ра б и і а г і и В1 а п сЬа г <Р) отмѣчаютъ важную роль 
глистовъ и особенно власоглава въ этіологіи брюш­
ного тиФа. Тоже утверждаетъ и д-ръ 8 р е х і а 8 ) , про-
вѣрявшій эти наблюденія. 
Особенно же важною представляется роль гли­
стовъ въ этіологіи злокачествеынаго наростающаго 
малокровія, именуемаго даже въ силу этіологіи 
„глистнымъ" . Первыя указанія на значеніе широ-
каго лентеца при этой именно Формѣ малокровія при-
і ) Тпе Вгііівп Мейісаі .Іоигпаі 1901 года. 26 Янв. „Врачъ" 
1901 г., № 11. 
г) М. Кигіоѵѵ „Ап^иіПа іпзіезііпаіів аіз Шваспе асиіег Ъіиіі^ег 
БигслШІе Ъеіт Мепзспеп*. СепігаІЪІаМ ійг Васіегіоі. Рагав. и. ІпТееі 
Т. XXXI . , № 13. „Русск. Врачъ" 1902 г., № 32. 
в) Практич. Врачъ 1903 г., № 20. 
4 ) „Таре \ѵогт аз'а роззіЪІе саизе оі йіаЪеіез". Тпе Ьапсеі 1902 г. 
8 Ноября. 
5 ) „Случай лораженія печенп двуусткой". „Русск. Врачъ" 
1905 г., № 35. 
в) „Тпіегізспе Рагазііеп йев МепзсЬеп" 1903 г., стр. 157—160. 
7) Кеѵие Ггапсаізе еі тёйесіпе еі йе сЬігигёіе 1904 г., X 47. 
„Русскій Врачъ" 1905 г , № 7. 
в) Мейісаі Еесогй 1905 г. 16 Сент. „Русск. Врачъ" 1905 г., № 50 
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надлежать К с у 1і е г'у1) (Юрьевъ), затѣмъ Кипе п Ь е г ^ у 2 ) 
(ГельсингФорсъ). Далѣе, Ш а п и р о 3 ) , Ь і с Ы І і е і т * ) , 
По д в ы с о цкая 3 ) , К и с е л ь " ) , Ш и м а н с к і й 7 ) , М и 1-
Іег 8), В е р ю ж е к п г " ) , Д е г і о 1 0 ) , З Н і а и ш а ш і " ) , К е т -
ч е ръ 1 2 ) , Н а т а н с о н ъ 1 3 ) , М а р т ы н о в ъ 1 4 ) , Б л ю м е -
нау") , В л а е в ъ 1 0 ) , Э к к е р т ъ 1 7 ) , 8 і е ѵ о г в 1 8 ) , Н. Ф е ­
д о р о в а " ) , Ваг(1'-°) окончательно ВЫЯСНИЛИ весьма 
важное значеніе лентеца въ этой болѣзни. Послѣ-
дующіе авторы описываютъ эту Форму малокровія 
и при друпіхъ видахъ глистъ | _ I Iс і«к 3 1 ) , С а г ѵ о п е п 2 2 ) , 
Г л а д и н с к і Гг 3 ) . О с т р о в с к і й 2 4), 8 с 1 і ^ ш а п п 2 5 ) , В с к-
1 ) Веиізсііез Агсіііѵ іііі- кііпізсііе Месіісш 10 Іюня 1886 г., X X X I X 
т. Прпіі. цо Варановскому. „о вліяыіи гдистъ на здоровье людей". Воен.-
Мед. журналъ 1905 г. 
2) БеиізсЬез Агспіѵ іііг кішізсііо Меіісіп 1887 г., т. 41. По 
тому же источнику. 
3) „Врачъ" 1887 г., №№ 5 и 6. 
і) І.а йетаіпе МеШелІе 1887 г., стр. 151. 
г.) „Врачъ" 1888 г.. № 14. 
п) „Врачъ" 1888 г., Л« 45. 
г) Русская Медицина 1848 г., № 36. 
8 ) Спагікё-Ашіаіеп. 1889 г., т. XIV., стр. 253. 
з) „Врачъ" 1889 г., № 31. 
Ю) Ні.-Реіег.чЫп-.ц-еі- Меііісіпізсііе \Ѵос1іеіівеІігЩ 1892 г., № 12 и 23 
(доклады вт, Научи. Собр. Юрьсвск. ыедиц. факульт. и въ Юрьевск. медпц. 
Обществ*). 
п) .,/ліг Кеппіпізя (Іег зошміаппЬеп ВоНтосерІіаІиз - Апаетіе." 
1894 г. Веі-Ііи. 
•г) Больничная газета Боткина 1890 г., стр. 1021. 
із) „Врачъ" 1894 г . , № 3. 
и) „Врачъ" 1893 г., № 49. 
15) „Врачъ" 1893 г., № 45 н 46. 
1 8 ) „Врачъ" 1894 г., 25, 27, 28, 29. 
і?) „О содержании сѣрной и эфнросѣрнои кислотъ въ мочѣ при 
Г Л І І С Т Н О М Ъ ыалокровіи". Дисс. 189Й г . СПБ. 
1 8 ) См. „Врачъ" 1897 г., -V? 12, стр. 352. 
1 9 ) „І/апётіо ЪоШіоее.рІіа^ие". АгсЫѵез (1е рагазііоіодіе т. VI, 
№ 2 (1905 г.). 
20) „Г/апётіе регпісіеизс ЪоіІтоеорІіаЪ^ие". Ьа Зетаіпо Мёйісаі 
16 Іюия 1902 г. 
21) Реалыі. Эпциклоп. мед. Ыаукъ, т. 10, стр. 617. 
22) „Врачъ" 1893 г., стр. 925. 
аз) Медицина 1898 г. , 12 Октября. 
24) „Врачъ" 1900 г . , № 40, стр. 1206. 
25) „Еозіпоріііііа аззосіаіеіі \ѵШі ИуЛаііі Дізеазе". Тііе Ьапееі 
1902 г . 21 Іюпя. „Русекій Врачъ", № 36. 
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к е г 1 ) ] . В ъ настоящее время детально разработанъ 
вопросъ объ измѣненіяхъ въ крови при глистномъ 
малокровіи. Цѣлый рядъ изслѣдователей, занимав­
шихся этимъ вопросомъ: М і і і і е г еі К і е с і е г , 2 а р р е г * , 
В и с к і е г в , Ь е і с Ы е п я і е г п 2 ) , 8 с п а и т а п п и Т а І Ц и і в І 3 ) , 
Я в е й н ъ 4 ) , В е т а й е і в 5 ) , М а к з і п е о и С а 1 а т і сі а6), В . 
О р л о в с к і й 7 ) , 8 е 1 і § т а п п 8 ) , Ь е п & е г 9 ) , В т п в , Ііеі-
т а п п и г к І М о с к е I 1 0 ) , С Ь. А с Ь а г и 1 1), съ несомнѣнностью 
установили, какъ постоянное явленіе при этой бо-
лѣзни, кромѣ уменьшенія красныхъ кровяныхъ ша-
риковъ и гемоглобина, и наличность ЭОЗИНОФИЛІИ. 
В ъ послѣднее десятилѣтіе отмѣчены при глист­
номъ малокровіи и другія отклоненія въ обмѣнѣ ве-
ществъ. ( Э к к е р т ъ 1 2 ) . 
Затѣмъ, въ области внутреннихъ болѣзней 
обращено вниманіе на глистъ, какъ на переносчи-
ковъ бактерій, и въ кослѣдніе годы глисты изуча­
ются экспериментально и съ этой стороны (упо­
мянутая выше работы д-ровъ в и і а г і , В І а п с Ь а г и , 
указанія многихъ авторовъ, работавшихъ по вопросу 
і ) „ГГеЪег аіе аигсЬ ігісЬосерЬаІ. (Нзраг ѵегигзасЬіеп КгапкЬеііз-
гизіапйе". БеиізсЬе теаісіпізсЬе \ѴосЬепзсЬгій 1902 г., 26 Іюня. 
г) Привожу по СЬ. Аспагй. „Успѣхи совреиенной патодогіи" 
СПБ. 1904 г., стр. 222. 
3 ) БеиівсЬе тейісіпізспѳ \ѴосЬепзспгій 1898 г., 19 Мая. „Врачъ" 
1898 г., № 24. 
4) „Врачъ" 1900 г., >6 10, стр. 309. 
5) Оаггеііа йедіі озрейаіі е йеііе сІіпісЬё 1900 г., 22 Іюля. 
в) СепігаІЫаМ ійг Васіегіоіо^іе, Рагазііепкипйе ипй Іпіесііопз. 
16 и 21 Сент. 1901 г. „Врачъ" № 42. 
7) „Руссвій Врачъ" 1903 г., № 22, стр. 829. 
в) „ЕозіпорЬШа аззосіаіей \ѵШі ЬуааШ йізеазе". ТЬе Ьапсеі 
1902 г., 21 Іюня. 
9) Мйпспепег тейісіпізсЬе ЛѴосЬепзспгій 1905 г,, № 35. „Русск. 
Врачъ" № 42. 
ю) „В-іе ѴегтеЬгип# йег еозіпорЫІеп Ьеисосііеп Ьеі Апсуіозіо-
т іаз із іп (Иа^позМвсЬ. ргорЬуІасіізсЬег Вейеиіип^". Тамъ же. 7 Февр. 
1905 года 
и) СЬ. АсЬагй. „Успѣхи современной патологіи." Русское изд. 
1904,г., стр. 222—223. 
і 2 ) „О содержаніи сѣрной и эфиросѣрной кислотъ въ мочѣ при 
глистномъ малокровіи". Дисс. 1896 г., СПБ. 
о значеніи глистъ при аппендицитѣ, Б е т а Не і в 1 ) , 
Р. Ѵ и і і і е т і п 2 ) . 
Далѣе, симптомокомплексъ а н к и л о с т о м і а з а , 
дающаго временами цѣлыя эпидеміи3), въ виду сво­
ей важности, не только является предметомъ энер-
гичнаго изученія со стороны врачей [ В и д н о й 4 ) , Тг о § -
8 а г ( Б), В І а п с Ь а і ч І 6 ) , Со 1 <і т а п п 7), К еа г и 8 і (I е 8 ) , А. ь о о 8 9 ) , 
В і п е П і 1 0 ) ,Т а 1 е у г а с Іі 1 1 ) , С Ь г о п п е 1112), 2 і и е г 1 3 ) , Ь е о п а г и і 1 4 ) , 
З с і і а и и і п 1 5 ) , А. А. К а р ш и н ъ 1 6 ) , Ь е п , ) і г о - Іпоиуе 1 7 ) , 
О а. ОаггеМа Йе^іі оврейаіі ѳ Йеііе сІіпісЬе 1900 г., 3 Іюня (относ, 
острицы); б. Тамъ же 1900 г. 22 Іюля (относительн. струнца). -Врачъ", 
25 и 32, 1900 г. И 
г) „8иг 1а рёпёігаііоп йев {етеііез й'охуигІ8 ѵегтісиіагіз а ігаѵегв 
1а рагоіз йе ГіпіезМп". СепігаІЫай Шг Васі . , Рагазііепкипйе ипй Іп-
іесііопз. т. XXXII , № 5. 
3) Наприм. описанная ВоусоМ'омъ и НоИапе'омъ среди рудокоповъ 
Корнуэлля (См. стат. А. А. Картина. „Русск. Врачъ" 1905 г., № 6, 
стр. 188). 
4 ) „І/апкуІозіоте йиойеп. е і Гапётіе йе 8 і . ОоіЬагй". Кеѵие 
т е й . йе 1а 8ш'б8е готапйе Л№ 5 и 7, 1881 г. 
5 ) „ Б е Гапкуіовіоте Йиойёпаіе, апкуіозіотазіе е і апётіе Йез 
тіпеигз". Рагів 1885 г. 
в) Тгаііё йе 2оо1о&іе тейісаіе. 1889 г. Приведенвыя 3 сочпненія 
содержать подробную литературу по данному вопросу. 
7) а. \Ѵіепег кііпізспе \ѴоспепзсЬгііі 12 Мая 1898 г. „Врачъ" 
1898 г., № 32. б. Шепег т е й і с п т с Ь е \ѴосЬеп8сЬгій. 4 Марта 1905 г. 
„Русскій Врачъ" 1905 г., № 43. 
в) ТЬе ВгііізЬ Мейісаі .Іоигпаі. 1 Сент. 1900 г. „Врачъ" 
1901 г, № 2. 
в) а. СепігаГЫаМ Шг Васіегіоіо^іе, Рагазііепкипйе ипй ІпГес-
і.іоп8-Кгапкпеііеп т. X X X I , № 9. б. БеиѣзсЬе тейіеіпізсЬе \ѴосЬеп8еЬг. 
1904 г., № 37. „Русскій Врачъ" 1904 г., >6 43. 
ю) 6а22ейа»йе#1і озрейаіі е йеііе сІіпісЬе 1903 г., 27 и 30 Ноября-
и) „ІУапкуІозіотіабе йапв 1е8 рориіаііопз сіѵііе е і тіШаігей'АПе-
гпа^пе". АгсЬіѵ. йе тёйес. е і йе рЬагтасіе тіЩаігез. 1904 г. Май. „Русск. 
Врачъ" 1904 г., № 31. 
1 2 ) „Апкуіозѣотіазіз". — ТЬе Ьапсеі. 21 Мая 1904 г. 
18) ТЬегаріе йег Ое#еп\ѵагі 1903 г., Декабрь. „Русскій Врачъ" 
1903 г., № 50. 
1 4 ) „АпсЫІозіотіазі е апдшііиіозі". ОагяеМа йе$И озрейаіі е 
йеііе еЫіпісЬе. „Русскій Врачъ" 1904 г., № 52. 
1 5 ) „ТЛеЪег йіе Еігпѵапйегші{? йег апку108іотит1аг\ѵеп ѵоп йег 
Наиі аиз". ОеиізсЬе тейісіпізсЬе \ѴосЬепзсЬгій 20 Іюня 1904 г. 
ів) „Случай Апку1о8*отіа8 'а". „Русскій Врачъ" 1905 года, № 6, 
стр. 188. 
1 7 ) „СГвЬег Апкуіозіотіазіа йиойепаііз іп ^рап" . Прив. по „Русск. 
Вр." 1905 г., № 18. 
Е. К и 81 е г 1 ) , Ы е г т а п п 2 ) , В г и а в 8 ) ] , но и вызываетъ 
заботы законодателей 4) и спеціальныя конФерен-
ціиБ) для обсужденія мѣръ борьбы съ анкилосто­
мою — этимъ бичемъ рудокоповъ всѣхъ странъ. 
Насколько велика важность анкилостоміаза вообще, 
свидѣтельетвуетъ тотъ Фактъ6), что въ одной Прус-
сіи въ 1 9 0 3 году было устроено 5 6 спеціальныхъ 
больницъ для анкилостоміатиковъ со штатомъ бо-
лѣе 2 0 0 врачей, спеціально изучавшихъ эту болѣзнь. 
Наконецъ, есть случаи, указывающее на зна-
ченіе глистъ въ области м о ч е п о л о в ы х ъ болѣз-
ней. Напр. д -ръ Н а п е т а п п 7 ) наблюдалъ половое 
безсиліе, боли въ мочевомъ пузырѣ съ учащеннымъ 
позывомъ на мочеиспусканіе (до 2 0 разъ въ сутки) 
и чувство онѣмѣлости въ половомъ членѣ. В с е это 
исчезло по изгнаніи изъ кишечника власоглава. Д -ръ 
8 і і і е г ( / , 8 ) (Берлинъ) описываетъ случай присутствія 
Е и«г г о п ІІ у 11 и 8 у у Й а 8 въ мочевыхъ путяхъ человѣка 
съ односторонней хилуріей. Эхинококкъ также не 
і ) „Ьа ІиМе еопіге Гапкуіозіотіазіз ѳп А11ета§пе". Ьа Ргеззе 
тесіісаіо 1905 г., 15 и 18 Марта. 
г) „Веіѣгаё 7Л1ТП Вѣийіит йег Аикуіозіотіазіз". 2еіізспгііі іііг 
Нууіііие іт<1 ІпГоеііопз-КгапкІіеііеп т. Ь. Іюль, тстр. 3, 1905 г . 
3) „ѴегзисЬе /иг Ргаце (Іѳг Везіпіесііоп Ъоі Апкуіозіотіазіз". 
Мііпеіишег теіііеіпізспе АУоспепзсЬгій, 10, 17, 24 Января 1905 г. Прив. 
по „Русск. Вр." 1905 г., № 43. Сверхъ того рядъ авторовъ, указанныхъ 
въ только что названной работѣ А. А. Картина. „Русскій Врачъ" 1905 г., 
№ 6, стр. 190. 
4 ) Наприм. Цкркуляръ Вевгерскаго Министерства Ваутреннихъ 
Дѣдъ отъ 19 Іюня 1899 года. Привожу ио „Врачу" 1899 года. № 48, 
стр. 1410. 
5 ) Наприм. въ Верлинѣ, въ апрѣлѣ 1903 г. (См. „Русск. Врачъ" 
1903 г., & 50, реф. 1174). 
в) См. „Русск. Врачъ" 1903 г., реф. 1174 (№ 50), а также вышеук. 
статью Каршина „Русск. Вр." 1905 г., № 6. 
т) бі.-РеЬегзЪирсг тейіеіпівегіе ѴѴоспедзсЬгій 5 Авг. 1900 г. 
„Врачъ" 1900 г., № 39. 
• 
в) Беиізсііез Агспіѵ іііг кііпізспе Меалсіп. Декабрь 1903 г., т. 
ЬХХѴШ, гетр. 5 и 6. „Русск. Врачъ" 1904 г., і№ 26. 
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щадить мочеполовыхъ органовъ. (Случаи В л а е в а % 
N іс о11 с 1г), Н а г і і п а п п 3 ) . 
Но описаніе патологическаго значенія Ііеітіп-
іЬ і а § і 8 было бы неполнымъ, еслибъ я умолчалъ о 
случаяхъ с м е р т и , происшедшей непосредственно 
отъ глистовъ. Д-ра В і г о к 4 ) , П а р а Ф І о н о в и ч ъ 5 ) , 
Б л ю м е н а у " ) , Н е и в е г 7 ) , Мах. ^ а ^ п е г 8 ) сообщаютъ 
случаи внезапной смерти отъ задушенія аскарида­
ми, проникшими въ дыхательное горло. Д - р а Р о -
з е н б л а т ъ 9 ) и К р а с н о в ъ 1 0 ) описываютъ случаи 
летальнаго исхода отъ виѣдрѣнія струнцовъ въ пе­
чень. Д-ръ 8іе,рр") наблюдалъ случай смерти вслѣд-
ствіе закупорки кишекъ аскаридами. Д-ра Ш т е й н -
б е р г ъ 1 2 ) , Т и х о м и р о в ъ 1 : !), Ь и I х и ) , В и ш н е в с к і й 1 5), 
Г л а д и н с к і й 1 0 ) описываютъ также летально за-
кончившіеся случаи проникновенія струнцовъ въ 
полость брюшины. Д-ръ Б л ю м е н а у сообщаетъ 
3 случая, окончившихся смертью, при чемъ счита-
етъ причиною послѣдней струнцовъ. Этотъ же ав-
торъ, прослѣдивъ литературу за 14 лѣтъ, нашелъ 
і ) Прив. по „Врачу" 1900 г., № 46, стр. 1367. 
и
2 ) яКузіе Ііусіаі^ие Йапэ ип геіп ипі^ие. Апигіе ііаіапі і е сііх 
)оиг5". Аппаіез Лез шаіасііез йез огеапез сёшЧо — игіпаігез. Ноябрь 
1902 г., № п . 
з) „Кузіез ЬуДа^иез реіѵіепз еі геі,епЦоп <Гигіпе". Тамъ же 
1904 г., № 8. 
I) При в. по вытеѵказ. стагьѣ Барановскаго. Воен.-Мед. журналъ 
1895 г., стр. 788. 
а) е) Прив. по указан, выше дисс. Афанасьева, стр. 4ч 
7 ) Соггезропсіепиоіаи іііг всішеігег Аегяіе 1902 г , 15 Іюля. 
8 ) „Еіп Раіі ѵоп Егзііскип^ іп Ро1§е Ѵег1е§ипі; аез КеЫкорІ-
еш^ап^ез аигсіі 8ри1ѵіігтег". Веиізспе тейіеіпізеЬе \Ѵос1іеп8сгігііі 
4 Декабря 1902 г. 
в) „Врачъ" 1892 г., № 27. Прив. по указ. раб. Афанасьева, стр. 4 
іо) Медицинское обозрѣніе 1894 г., № 22. 
i i) Прив. по указ. раб. Барановскаго, стр. 789. 
12) „Врачъ" 1880 г., № 28. 
18) „Врачъ" 1880 г., № 36. 
к ) і 5 ) Прив. ио Барановскому, вышеуказ. раб. Воен.-Мед. журналъ 
. 1895 г., стр. 789. 
іб) Медицина 1898 г., 12 Октября. 
2 6 
3 5 случаевъ смерти, стоявшей въ связи съ присут-
ствіемъ струнцовъ 1). Д-ръ В а I и I 2) описываетъ случай 
смертельнаго перитонита, явившагося послѣдстві-
емъ аппендицита, вызванная струнцами. 
Кромѣ того, большое число случаевъ, приве-
денныхъ мною выше, при описаніи значенія глистъ 
въ разныхъ отдѣлахъ медицины (стр. 5 — 2 4 ) , за­
кончились летально. 
Наконецъ, случаи смерти отъ анкилостоміаза3) 
и дистоміаза4) дополняютъ собою казуистическую 
литературу Ь е І т і п Ш а к і в , убѣдительно говорящую 
о важномъ значеніи глистъ въ патологіи человѣка. 
Заканчивая этимъ обзоръ болѣзнетворности 
глистъ, не могу не указать, что въ немъ я стре­
мился использовать литературный данныя преиму­
щественно послѣднихъ 1 0 — 1 5 лѣтъ, почему мною 
почти совершенно не затронутъ громадный мате-
ріалъ, собранный въ классическихъ трудахъ НиЬег'а 5), 
Б а ѵ а і п е и др. в) По той же причинѣ, говоря о слу-
чаяхъ цистицерка и эхинококка, я тоже не коснул­
ся уже систематизированная 7) по этимъ вопросамъ 
матеріала. Наблюденій, сдѣланныхъ въ С.-Петер­
бургской Николаевской дѣтской больницѣ д-ромъ 
Е . Шмидтомъ о вліяніи глистъ на больныхъ дѣтей, 
і ) Цитир. по Афанасьеву, вышеуп. дисс, стр. 4. 
г) .Азсагійез еЬ аррепіісііе еп Типіаіе". Ье СаДисёе 4 Ок­
тября 1902 г. 
в) См. Отчетъ Общества рудниковъ въ ВосЬшп'ѣ (АП^етеіпе те -
йісіпівспе Сепіга1-2еііип§ 1903 г., 3 Января). „Русскій Врачъ" 1903 г., 
М ] , стр. 35. 
4 ) См. статью д-ра Коренчевскаго. „Русскій Врачъ" 1906 г., 
№ 35, стр. 1089. 
в) Н и Ь е г , СЬ. „ВіЪ1іо(?гарпіе йег кііпізспеп НеІтіпіЪоІодіе", 
Ней 1—6, 1891—1893, Мювхевъ. 
в) С. Баѵаіпе, „ТгаМё гіез епіогоаігез еі <Іеѳ таіайіѳв ѵвгтіпеизез 
йе ГЬоглтѳ еі Дез апітаих сіотевіідиез". 2 ёйіі. Рагів 1877. 
Ь е и е к а г і , „Біе Рагазііеп йез МепзсЬеп ипй <1іе ѵоп іЬпеп ЬеггйЬ-
гепйеп Кгапкпеііеп". Ьеіргів. 1879—1886. 
; ) См. статьи Воттег'а, О. Ъеѵіп'а (Реальн. энцикл. мед. наукъ т. 
20, стр. 371—396), ЕтаМ'а (тамъ же т. 21, стр. 268—282). 
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я также не затрагивалъ, потому что наблюденія 
эти систематизированы самимъ авторомъ въ его 
диссертаціи 1). 
Само собою понятно, что этотъ краткій, по 
сравненію съ массою литературнаго матеріала, 
очеркъ не имѣетъ даже и тѣни претензіи на пол­
ноту, но все же по вышеизложенному можно хотя 
приблизительно судить, какъ громаденъ казуисти-
ческій матеріалъ о Ь е І т і п Ш а в і к . Къ сожалѣнію, 
нельзя сказать того же о статистическихъ данныхъ. 
У насъ еще очень немного достовѣрныхъ Фактовъ, 
которые указывали бы на то, въ какихъ мѣстно-
стяхъ глисты распространены болѣе, гдѣ и какіе 
виды ихъ наичаще паразитируютъ въ человѣкѣ, и 
т . д. Вообще говоря, вопросъ о геограФическомъ 
распредѣленіи глистъ среди различныхъ народ­
ностей и племенъ находится въ начальиыхъ Фазахъ 
своего развитія. У насъ въ Россіи до сего време­
ни подвергнуты систематическому изслѣдованію на 
глисты (говорю объ изслѣдованіяхъ, произведен-
ныхъ наиболѣе достовѣрнымъ способомъ-путемъ 
микроскопированія кала) частина селенія всеголишь 
8-ми различныхъ пунктовъ, а именно: 
С.-Петербурга 1 1 6 0 1 ) человѣкъ 
6 0 0 2 ) 
6 0 0 3 ) 
6 1 8 4 ) 
1 0 0 0 6 ) 
і ) Шмидть „Къ статистик* глистъ у дѣтей'. Дисс. 1898 г Спб. 
г) Кесслеръ, „Матеріалы для статистики мистъ въ населеніи 
С-Петербурга". Диез. Спб. 1888 г. 
а) Токарскій. „Къ вопросу о частот* глистъ у боіьвыхъ". Дисс. 
1892 г., Спб. 
«) К. Э. Вагнеръ, „Къ вопросу о глистахъ у страдающихъ болѣз-
нями желудка и кншевъ". Врачъ 1893 г., 3* 49. 
5) Завдеръ, „Къ вопросу о распространенности глистъ среди 
больныхъ". Дисс. 1894 г., Спо. 
2 8 
Москвы 1 0 0 0 1 ) 
Новгорода 5 8 3 2 ) 
Костромы 2 6 0 3 ) 
Финляндіи (Гельсингфорса) . 1 4 2 7 * ) 
Части ТИФЛИС И Кутаис. губ. 6 7 0 5 ) 
Тѵлы 2 1 5 3 6 ) 
Суражскаго уѣзд. (Черниг. г.) 2 3 2 2 7 ) 




В с е г о . . 1 2 3 9 3 человѣка. 
Въ Западной Европѣ, сколько мнѣ извѣстно, 
путемъ систематическаго микроскопированія кала 
обслѣдованы лишь: 
Въ число этихъ изслѣдованій не считаю воз-
можнымъ включить еще нѣсколькихъ—носящихъ 
1 ) Барановекій, „Материалы для изученія глистъ въ населеніи 
Москвы". Дисс. 1889 г., Москва. 
2 ) Гречапиновъ, „Къ стастистикѣ ЬеІтіиіЬіазіз". Дисс. 1890 г., 
С -Петербургъ. 
3 ) Груздевъ, „Къ вопросу о распространенности глистъ среди 
учащихся". Врачъ 1891 г., № 13 и 14. 
4 ) Клименко, „Опытъ изсдѣдоваиія распространенія глистъ въ 
Финляндии". Д И С С . 1895 г., Сиб. 
5) Губаревъ, „Нѣкоторыя данішя о частотѣ глистъ въ населеніи 
Тифлисской в Кутаисской губ.". Врачъ 1896 г., № 10. 
в) Афанасьевъ, „О распространенности глистъ среди населенія 
г. Тулы и мѣстпыхъ воискъ". Дисс. 1896 г., Спб. 
7 ) Черненко, „Къ вопросу о частотѣ глистъ у жителей Суражскаго 
уѣзда, Черниговской губ.". Дисс. 1896 г., Спб. 
8 ) В а п і к , „ІІеЬег (Не НгігіЯ^кеіі <1ег іЬіегізсЬеп Багтрагазііеп 
Ьеі Кіпйегп іп МііпсЬеп". МйпсЬепег МеалсіпізсЪе "ѴѴосЬепзсЬгіІі 
1886 г., № 26. 
9) Ь а п § е г , Рга^ег МеіІісішзсЬе \Ѵоспепзе1ігій 1891 г., 11 
февраля. 
ю) Н е і з і д. Прив. но дисс. Клименко (стр. 27) и дисс. Афа­
насьева (стр. 6). 
и ) Р е а г п з і Д е , Т Ь е ВгШзЬ Меаісаі .Іоигпаі 1900 г.,.1 Сентября. 
Мюнхенъ . , 
Прага . . . . 
ГрейФевальдъ 
И а і а 1і т и п (I г і . 
3 1 5 в ) человѣкъ 
3 0 0 °) 
2 3 0 1 0 ) 
9 7 8 1 1 ) 
В с е г о . . 1 8 2 3 человѣка. 
2 9 
чисто случайный характеръ и врядъ ли имѣющихъ 
интѳресъ по черезчуръ малому количеству изслѣ-
дованныхъ: такъ, д-ра Иіші и . І а к о Ь у 1 ) изслѣдовали 
испражненія 23-хъ негровъ, привезенныхъ въ Бер-
линъ. В ъ трудахъ проФ. К г а Ь Ь е 8 ) приведено 4 0 0 
случаевъ лентецовъ въ Даніи, но не указано на ка­
кое число наблюденій приходится это количество 
больныхъ. Изслѣдованія д-ра М а * і з п о н 3), дѣлавшаго 
свои наблюденія въ Китаѣ, произведены, видимо, 
безъ микроскопа. 1 ) г і ѵ о п 4 ) приводить статистиче-
скія данныя, касающіяся лишь лентецовъ. ПроФ. 
( 8 т Ш і ) а Ь о о 8 5 ) (Каиръ) изслѣдовали пигмеевъ на 
глисты, но въ количествѣ всего 6 человѣкъ. 
Приводя труды только что поименованныхъ 
авторовъ, я пмѣлъ въ виду лишь работы, произве-
денмыя путемъ микроскопированія кала. Другіе же 
методы изслѣдованія нужно признать неудовлетво­
рительными. Ненаучность методовъ опредѣленія 
присутствія глистъ 1) по отхожденію проглотидъ 
или цѣлыхъ паразитовъ и 2) по количеству израс-
ходованныхъ въ какой либо мѣстности, въ извѣст-
ный періодъ времени, глистогонныхъ средствъ—до­
казана д-ромъ К е с с л е р о м ъ . 6 ) Существенные же 
недостатки статистическаго метода путемъ вскры-
тій, при помощи котораго произведены работы 
М і і і і е г 7 ) (Дрезденъ и Эрлангенъ), Н е і і е г 8 ) (Киль), 
1 ) Вегііпег кііпізепе \Ѵоспепвспгій 1896 г., 7 Сентября. 
2 ) Ыогйізкі Мейісіпзкі Агкіѵ т. VI 1896 г. „Врачъ" 1897 г.. № 8. 
в) Аппаіез <Гпу&іёпе риЪ^ие Ноябрь 1897 г. „Врачъ" 1897 г., № 46. 
<) „Ьез іёпіав йапз 1а гё#іоп Ьуоппаізе". Ьуоп тёйісаі Май 
1902 г., № 18 и 19 т. ХСѴШ. 
5 ) ТЬе Ьапсеі 12 Августа 1905 г. „Русскій Врачъ" 1905 г., № 36. 
в) Прив. по вышеук. дисс. Барановскаго, стр. 27. 
7 ) „Шрег <ііе Наипдкеіі йег Шегізсдеп Рагазііеп іп Егіап^еп 
ВДа* Бгезаеп." Бівз. іпаид. 1874. Привожу по дисс. Е . Шмидта, стр. 29. 
в) Кишечные паразиты, 2іеш8веп, т. VII ч. II. 
* 
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С т а е 1 ) (Юрьевъ), Р г і е й г і с Ь 2 ) (Мюнхенъ),— указа­
ны д-ромъ Б а р а н о в с к и м ъ . 3 ) 
Итакъ, систематическому микроскопическому 
изслѣдованію подвергнуто всего лишь 1 2 пунктовъ 
Европы, при чемъ изслѣдовано 1 4 . 2 1 6 человѣкъ. 
Едва ли нужно говорить о томъ, какъ незначи­
тельна эта цифра и какъ сравнительно мало еще 
свѣта проливаютъ изслѣдованія, произведенныя въ 
указанныхъ пунктахъ, на вопросъ о географиче­
ской распространенности глистъ. Въ то же время 
врядъ ли нужно доказывать, насколько важна и 
интересна была бы дальнѣйшая, детальная разра­
ботка этого вопроса, и врядъ ли у кого нибудь 
явится сомнѣніе въ томъ, что статистическія изслѣ-
дованія частоты глистъ несомнѣнно способствовали 
бы дальнѣйшему выясненію значенія Ь е І т і п Ш а в і к 
въ патологіи человѣка, почему нельзя не признать 
увеличеніе такихъ изслѣдованій крайне желатель-
нымъ. Въ виду всего только что изложен наго, съ 
цѣлью изслѣдовать еще новый пунктъ Россіи въ 
указанномъ отношеыіи, я и предпринялъ, по пред-
ложенію глубокоуважаемаго профессора Вячеслава 
Алексѣевича А ф а н а с ь е в а , эту работу, произведя 
изслѣдованіе частоты глистъ среди населенія гор. 
Митавы, населенія довольно значительнаго по чис­
лу ( 3 5 . 1 3 1 ч.), имѣющаго своеобразный укладъ жизни, 
рѣзко отличающійся огъ жизни центровъ нашей 
родины, и состоящаго изъ представителей пяти 
различныхъ національностей, что, какъ мнѣ кажет­
ся, также увеличиваетъ интересъ предпринятая 
мною изслѣдованія. 
і) .482 ОЪгіисМопвЪеіигкІе пасЬ <1еп Ргоіосс-Пеп Дез Бограіег 
РаіШо%. ІпвШиіев". 1872 г. 
г) „ТіеЪег йіѳ Наий&кеіі <1ег Шегізспеп ОаппрагавНеп Ъеі Е г -
теасЬвепеп іп МипсЪеп". Мііпсііепег тейіс . МѴоспепбсЪгШ. 1887 г., 22 И 
29 Ноября. 
з) Прав, по вышеув. дисс. д-ра Барановекаго, стр. 27. 
п . 
И з л о ж е н і ю результатовъ собственныхъ изслѣ-
дованій считаю необходимымъ предпослать краткое 
разсмотрѣніе предшествовавшихъ работъ, касаю­
щихся вопроса о распространенности глистъ и про-
изведенныхъ при помощи микроскопическаго изслѣ-
дованія кала. Такихъ работъ въ настоящее время 
имѣется 1 5 ; привожу ихъ въ хронологическомъ 
порядкѣ: 
Работа Р г а п г ' а В а п і к заключаетъ въ себѣ ре ­
зультаты изслѣдованія 3 1 5 дѣтей г. Мюнхена, при-
надлежащихъ въ большинствѣ къ рабочему и ре­
месленному классамъ. Возрастъ дѣтей колебался 
отъ нѣсколькихъ мѣсяцевъ до 1 4 лѣтъ. Я с н ѣ е 
всего результаты изслѣдованій будутъ видны изъ 
слѣдующихъ таблицъ:*) 
Таблица I . 
М ю н х е н ъ . Р. В а п і к . 
• 
о 5 Ч V п 
К 
о а 
• • 2 *> ^ 
« н 
8 а 
? ЙІ „. 
§ 1 * 
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315 126 40,00 149 47,80 26 8,25 23 7,зо 95 30,18 — — 1 0,88 4 1,27 
*) На первый взглядъ въ этой и слѣдующихъ таблицахъ можетъ 
показаться не вполнѣ яенымъ, такъ сказать, гаізоп оѴёіге 2-хъ стоящигь 
рядомъ графъ: „у сколькихъ изслѣдованныхъ найдены яйца глистъ" и 
„сколько разъ найдены различи, виды глистъ". Какъ извѣстно, у человѣка 
могутъ встрѣчагься 2 или 3 различныхъ вида глисть вмѣстѣ, почему обычно 
число глнстъ превышает число людей, у которыхъ оно обнаружено. От­
сюда ясно, что кромѣ числа больныхъ ЬеІтіпШазіз необходимо указать, 
какое количество глистъ встрѣтплось у даннаго числа лицъ. 
Разсматривая частоту глистъ у изслѣдованныхъ 
по возрасту, докторъ Баникъ отмѣчаетъ, что глисты 
встрѣчаются крайне рѣдко у дѣтей до года и на­
ходить рѣзкое возрастаніе частоты глистъ про-
порціонально числу лѣтъ ребенка. 
Сказанное наглядно видно изъ слѣдующей та­
блицы: 
Тсіблица 2. 
М ю н х е н ъ. Р. В а п і к . 
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До г о д а 60 0 0 0 0 0 0 0 
1— 3 64 21 32,8 1,Б 4,в 26,5 — 4,6 
3 - 6 61 29 47,5 9,8 4,9 34,4 — — 
6— 9 64 34 53,і 15,в 12,5 39,7 — 1,5 
9 - 1 3 66 42 63,в 19 5 14,8 52,7 — — 
В С Е Г О . . 315 126 40,о 30,і 7,"» 8,2 — 1,58 
Кромѣ только что указанныхъ, Баникъ дѣла-
етъ еще слѣдующіе выводы: 
1) Преобладаютъ у дѣтей круглыя глисты: 
острицы ( 3 0 , 1 6 ° | 0 ) , хлыстовикъ ( 8 , 2 5 ° | о ) , аскариды 
( 7 , 3 0 ° | 0 ) . 
2 ) Въ Мюнхенѣ у дѣтей глисты встрѣчаются 
чаще, чѣмъ у взрослыхъ. 
3 ) Цѣпень невооруженный въ Мюнхенѣ чаще, 
чѣмъ вооруженный и притомъ нерѣдко на 2-мъ 
г о д у жизни. 
4 ) Часто приходится встрѣчать сочетания глистъ: 
самымъ частымъ является сочетаніе хлыстовика и 
3 3 
острицы, иногда острицы съ струнцомъ и хлысто-
викомъ, или цѣпеня съ круглыми глистами. 
Нельзя не отмѣтить, что Баникъ не указы­
ваетъ, какъ долго дѣти жили въ Мюнхенѣ до 
изслѣдованія. 
Вторая по времени появленія работа Кесслера 
произведена въ С.-Петербургѣ; авторомъ изслѣ-
довано 6 0 0 человѣкъ (изъ различныхъ слоевъ обще­
ства и различныхъ возрастовъ), пробывшихъ въ 
Петербургѣ не менѣе 2-хъ лѣтъ, при чемъ авторъ, 
вопреки примѣру своего предшественника, обра-
щаетъ вниманіе и на полъ изслѣдованныхъ. 
Частота глистъ въ Петербургѣ по даннымъ 
этого автора видна изъ слѣдующей таблицы: 
Таблица 3. 
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Всего 600 169 28,ів 195 32,50 30 5,оо|з5 5,8б|43 7,іб 47 7,83 18 3,00 22 3,66 
Сравнивая результаты своей работы съ резуль­
татами, полученными Баникомъ, Кесслеръ дѣлаетъ 
слѣдующіе выводы: 
1) Глисты у дѣтей въ Петербургѣ встрѣчают-
ся чаще, чѣмъ въ Мюнхенѣ. 
2 ) Дѣти въ Петербургѣ чаще одержимы струн­
цомъ (въ 1 ,4 раза) и цѣпенями ( 5 , 5 раза), чѣмъ 
* з 
3 4 
дѣти въ Мюнхенѣ, у которыхъ зато чаще встрѣча-
ются острица (въ 2 , 2 раза) и хлыстовикъ (въ 1,9 раза). 
3 ) Широкій лентецъ, котораго Баникъ не ви-
далъ вовсе въ Мюнхенѣ, у дѣтей до 1 4 лѣтъ въ 
Петербургѣ далъ 8 , 1 7 ° | 0 . 
4 ) Почти всѣ виды глистъ, кромѣ острицы, 
встрѣчаются чаще въ высшемъ и среднемъ клас-
сахъ населенія, чѣмъ въ низшемъ, при чемъ въ 
высшемъ классѣ чаще наблюдается широкій лен-
тецъ, а въ среднемъ-цѣпень 1). 
Третья работа, заключающая въ себѣ изслѣ-
дованія населенія г. Москвы, принадлежитъ доктору 
Барановскому. Количество изслѣдованныхъ равно 
1 0 0 0 , при чемъ величина каждой возрастной группы, 
входящей въ число изслѣдованныхъ, взята авторомъ 
почти пропорціонально числу живущихъ въ Москвѣ 
лицъ этой группы. 
Кромѣ того, авторъ стремился, чтобы въ чи­
сло изслѣдованныхъ имъ вошли лица совершенно 
здоровыя или, по крайней мѣрѣ, не имѣющія же-
лудочно-кишечныхъ страданій. 
Результаты этой работы можно видѣть на 
слѣдующихъ таблицахъ: 
Таблица 4. 















Мужчвнъ . 622 185 29,74 202 32,47 
Женщинъ. 378 146 38,15 158 41,79 
^ В С Е Г О 1000 331 33,10 360 36,00 
1 ) Различныя указанія, наблюденія и выводы доктора Кесслера и 
другихъ авторовъ о методахъ изслѣдованія и сравнительная ихъ опѣнка 
приведены ниже при опвсаніи способа изслѣдованія, примѣненнаго мною. 
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Таблица 5. 


























































Мужч. 487 38 7,80 30 6,16 20 4,11 31 6,86 5 1,03 10 2,05 
Жен. 291 11 3,78 17 5,84 19 6,58 49 16,84 5 1,71 15 5,15 
Дѣти 222 4 1,80 54 24,82 41 18,46 9 4,05 1 0,45 1 0,45 
Всего 1000 53 5,80 101 10,10 80 8,00 89 8,90 11 1,10 26 2,80 
Выводы, сдѣланные авторомъ этой работы, 
приблизительно таковы: 
1 ) В ъ Москвѣ кишечные паразиты встрѣчают-
ся довольно часто и притомъ мужчины рѣже стра-
даютъ ими, чѣмъ женщины. 
2) Чаще всего встрѣчается струнецъ и іпи-
рокій лентецъ; рѣже всего цѣпень вооруженный. 
3 ) Въ сочетаніяхъ различныхъ видовъ глистъ 
встрѣчается чаще всего широкій лентецъ. 
4 ) У дѣтей глисты встрѣчаются чаще, чѣмъ 
у взрослыхъ и притомъ чаще въ Москвѣ ( 4 7 , 5 5 ° | 0 ) , 
чѣмъ въ Петербурга ( 4 3 , 7 5 °|0) и въ Мюнхенѣ 
( 4 7 , 3 0 °|0). Число подростковъ, имѣвшихъ яйца 
глистъ, въ Москвѣ гораздо больше ( 3 3 , 0 7 °|0), чѣмъ 
въ Петербурге ( 1 5 , 1 0 ° | 0 ) . 
5 ) Хлыстовикъ чаще встрѣчается у взрослыхъ, 
чѣмъ у дѣтей; струнецъ и острица наоборотъ. Лен-
точныя глисты до Ю-ти лѣтъ встрѣчаются рѣдко. 
6 ) Глисты чаще встрѣчаются осенью, чѣмъ зи­
мой и лѣтомъ; чаще всего осенью кишечные пара­
зиты встрѣчаются у дѣтей. 
* з* 
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7) Аскариды чаще всего попадаются въ концѣ 
лѣта и осенью; широкій лентецъ — осенью и зимой, 
хлыстовикъ почти одинаково во всѣ времена года. 
8 ) Широкій лентецъ чаще всего встрѣчается 
въ °|о отношеніи къ числу изслѣдованныхъ у евреевъ. 
9 ) Аскариды чаще всего въ °|0 отношеніи къ 
числу изслѣдуемыхъ встрѣчаются у воспитанниковъ 
учебныхъ заведеній, у торгующихъ Фруктами и за­
нимающихся домашнимъ хозяйствомъ; острицы — 
у бѣлошвеекъ и воспитанниковъ учебныхъ заве-
деній; цѣпень неворуженный — у мясниковъ, ку-
харокъ и занимающихся домашнимъ хозяйствомъ. 
Эту преобладающую частоту нѣкоторыхъ видовъ 
глистъ у людей извѣстныхъ проФессій можно по­
ставить въ причинную связь съ ихъ занятіями. 
1 0 ) Глисты не относятся безразлично къ ор­
ганизму. 
Слѣдующая, 4-ая работа произведена докторомъ 
Гречаниновымъ въ Новгородѣ, при чемъ авторъ 
изслѣдовалъ 5 8 3 солдатъ разныхъ сроковъ службы 
2-го резервнаго пѣхотнаго баталіона. 
ЦиФровыя данныя этой работы видны изъ слѣ-
дующаго : 
Таблица 6. 












































































































































































































583 , 337 
г 'У 
57,80 440 75,47 154 26,41 218 37,89 64 10,98 4 0,80 — — — — 
3 7 
При разборѣ данныхъ, полученньіхъ докторомъ 
Гречаниновымъ, обращаетъ на себя вниманіе рѣз-
кая разница въ частотѣ глистъ среди солдатъ-уро-
женцевъ разныхъ губерній. Среди 5 8 3 - х ъ изслѣ-
дованныхъ нижнихъ чиновъ было : уроженцевъ 
Ошмянскаго уѣзда Виленской губерніи 3 0 5 , и они 
дали 8 9 , 7 7 °|0 одержимыхъ глистами; уроженцевъ 
6-ти уѣздовъ Новгородской губерніи было 2 0 4 , 
Московской — 37 и разныхъ другихъ губерній — 
4 2 ; итого — 2 8 3 человѣка; они дали 4 4 , 7 4 °|0. Слѣ-
довательно, нижніе чины—уроженцы Ошмянскаго 
уѣзда страдаютъ глистною болѣзнью вдвое чаще 
великоруссовъ. Далѣе, среди изслѣдованныхъ док­
торомъ Гречаниновымъ, бросается въ глаза не­
обыкновенная частота круглыхъ глистъ и очень 
незначительное количество плоскихъ (цѣпени не 
встрѣтились ни разу, широкій лентецъ въ 0 , 6 0 ° | 0 ) . 
Выводы доктора Гречанинова слѣдующіе : 
1) Частота глистъ среди крестьянъ больше, 
чѣмъ среди горожанъ. 
2 ) Частота глистъ среди крестьянъ ошмянцевъ 
больше, чѣмъ среди крестьянъ великоруссовъ. 
3 ) Цѣпени и широкій лентецъ встрѣчаются 
среди крестьянъ рѣже, чѣмъ среди горожанъ. 
4 ) Струнецъ среди крестьянъ великоруссовъ 
встрѣчается чаще, чѣмъ у горожанъ, а среди ош­
мянцевъ чаще, чѣмъ среди великоруссовъ. 
5 ) Хлыстовикъ у крестьянъ великоруссовъ по­
падается рѣже, чѣмъ у горожанъ, но среди кресть­
янъ ошмянцевъ несравненно чаще. 
6 ) Острица у крестьянъ-ошмянцевъ встрѣча-
ется рѣже, чѣмъ у великоруссовъ. 
7 ) Баталіонная обстановка рѣзко понижаетъ 
частоту струнца. 
3 8 
Пятая работа касается г. Костромы и произ­
ведена среди лицъ школьнаго возраста докторомъ 
Груздевымъ. Изслѣдовано 2 6 0 учениковъ Костром­
ского Духовнаго Училища въ возрастѣ отъ 9 до 1 8 
лѣтъ. 
Вотъ данныя, полученныя авторомъ : 
Таблица 7. 
К о с т р о м а . Г р у з д е в ъ . Авторъ 
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260 119 45,7' 143 55,оо 6 2,31 86 33,08 6 2,81 44 16,93 1 0,38 — — 
Разсматривая заболѣваемость ІіеІтіпіЫавівЪмъ по 
возрастамъ, авторъ отмѣчаетъ уменьшеніе частоты 
острицы съ увеличеніемъ возраста и, наоборотъ, 
возрастаніе частоты лентеца. Далѣе, авторъ на­
ходить, что глистами почти одинаково одержимы 
какъ городскіе ученики ( 4 6 , 6 0 °]0), такъ и деревен-
скіе ( 4 5 , 2 2 °|0), при чемъ деревенскими считаетъ 
воспитанниковъ, проживіііихъ 8 — 1 0 лѣтъ въ де-
ревнѣ и затѣмъ проводящихъ тамъ каждое лѣто. 
Наконецъ, авторъ утверждаетъ, что перенесшіе 
лихорадочныя болѣзни (когда — онъ не указываетъ) 
ничуть не рѣже имѣютъ глистъ, чѣмъ нестра-
давшіе ими, а скорѣе наоборотъ (перенесшіе 
\ лихорадку дали 4 6 , 9 9 °|0 глистъ, неперенесшіе— 
4 2 , 8 6 ° | 0 ) . 
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В ъ заключение авторъ дѣлаѳтъ слѣдующіе вы­
воды : 
1) Судя по ученикамъ Костромского Духовнаго 
Училища, глистная болѣзнь среди воспитанниковъ 
учебныхъ заведеній наблюдается очень часто. 
2 ) Такъ какъ небезразличность глистъ для ор­
ганизма несомнѣнна, то желательны періодическія 
изслѣдованія на яйца глистъ испражненій у воспи­
танниковъ учебныхъ заведеній еп пшве, хотя бы, на-
примѣръ, по разу въ годъ, разумѣется съ послѣ-
дующимъ лѣченіемъ тѣхъ , у кого окажутся 
чужеядныя. 
3 ) Было бы весьма интересно для сравненія 
с ъ моими цифрами, полученными въ общемъ у весьма 
малго состоятельныхъ учащихся, имѣть подобныя-
же данныя относительно воспитанниковъ, напри-
мѣръ, гимназій и далѣе частныхъ и привилегиро-
ванныхъ учебныхъ заведеній, среднихъ и высшихъ, 
а равно и народныхъ училищъ—городскихъ и сель-
скихъ — въ разныхъ мѣстностяхъ. 
4 ) У дѣтей Костромской губерніи (насколько 
опять таки можно судить объ этомъ по ученикамъ 
Духовнаго Училища) наичаще, почти въ а | 8 всѣхъ 
случаевъ глистной болѣзни, встрѣчаются струнцы, 
затѣмъ въ 1\ в слишкомъ — широкій лентецъ, очень 
рѣдко власоглавъ и острица, а цѣпень — крайне 
рѣдко. 
Слѣдующая, шестая по счету, работа произ­
ведена въ г. Прагѣ ДовеГомъ Ьап§ег и касается дѣт-
скаго (оть 4 мѣсяцевъ до 9 лѣтъ) населенія этого 
города. Общее количество изслѣдованныхъ 3 0 0 , въ 
томъ числѣ 161 мальчикъ и 1 3 9 дѣвочекъ; глисты 
найдены у 1 5 0 ( 5 0 , 0 0 ° | 0 ) : у 8 2 мальчиковъ и 6 8 д ѣ -
вочекъ. 
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Результаты изслѣдованій автора видны изъ слѣ 
дующихъ таблицъ: 
Таблица 8. 
П р а г а. ьап^ет. 



















































































































деревень . . 246 141 57,ві 36 14,зв 128 52,03 18 7,81 — — 1 о,« 
Дѣти и з ъ 
города . . . 54 9 16,60 1 1,85 2 3,70 6 11,п — — 1 1,85 
ВСЕГО . 300 
| 1 
150|50,оо|37 12,38 130 43,33 24 8,оо — — — 2 0,66 
Таблица 9. 
П р а г а . Ьап^ет. 
Число изслѣдо-
ваиныхъ. 


















м РАЗЪ °/о РАЗЪ °/о РАЗЪ °/о 
Огь 4 м. 
до 1 года , 11 10 21 _ _ _ _ _ 
Отъ 1 г. 
до 5 лѣтъ . 98 90 188 42 — 36 — 78 41,4 
Отъ 5 л. 
до 9 лѣтъ . 52 39 91 40 — 32 — 72 79,1 
ВСЕГО 161 139 300 82 51 68 49 150 50,оо 
Изъ выводовъ автора приведу слѣдующіе: 
1) Точный діагнозъ присутствія глистъ въ ки-
шечникѣ можетъ быть установленъ только на осно-
' ваніи отхожденія самихъ глистъ и ихъ частей или. 
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что всего проще, констатированія яицъ глистъ 
микроскопическимъ изслѣдованіемъ кала. 
2) Деревенскія дѣти чаще (57,31 °|0), чѣмъ 
городскія (16,66 °|0) поражаются глистами. 
3) Обычные паразиты у деревенскихъ дѣтей— 
струнецъ (52,03 °;0), хлыстовикъ (19,63 °|0) и ост­
рица (7,31 °|0), а у городскихъ на первомъ планѣ 
острица (11,11 % ) . 
4) Мальчики почти такъ-же часто (51,0 °|0) 
одержимы глистами, какъ п дѣвочки (49,0). 
5) Частота глистъ быстро растетъ съ годами. 
6) Дѣти моложе 1-го года оказались совер­
шенно свободными отъ глистъ. 
Слѣдующая работа касается г. Петербурга и 
разбираетъ вопросъ о частотѣ глистъ среди боль-
ныхъ. Авторъ ея, докторъ Токарскій, изслѣдовалъ 
600 больныхъ Клиническаго Военыаго госпиталя, 
Обуховской больницы и Николаевскаго Военнаго 
госпиталя, преимущественно мужчинъ (женщинъ 
всего 76: 48 гинеколошческихъ больныхъ, 27 
внутреннихъ и 1 хирургическая). Въ возрастѣ отъ 
10 до 15 лѣтъ изслѣдованы лишь мальчики. 
Общій результатъ изслѣдованія виденъ изъ слѣ-
дующей таблицы: 
Таблица 10. 


















































































































































































































600 148 24,вв 162 27,00 67 11,16 48 8,оо 3 0,60 38 6,88 6 1,00 — — 
Раздѣляя изслѣдованныхъ по роду ихъ болѣз-
ней, авторъ находитъ, что 
изъ 2 6 6 страд, внутрен. бол. имѣютъ глист. 5 0 ч. иди 1 8 , 7 9 ° | 0 
„ 4 8 „ гинекология. „ „ „ 1 0 „ 2 0 , 8 3 ° | 0 
, 1 3 9 „ хирургяческ. , „ 3 1 2 2 . 3 0 ° | 0 
1 6 „ кожными „ 6 „ 3 7 , 5 0 ° | 0 
„ 1 0 6 „ венерическ. „ , 3 9 3 6 , 7 9 ° ( 0 
„ 2 5 , глазными „ „ 1 2 4 8 , 0 0 ° | 0 
Далѣе, авторъ обращаетъ вниманіе, что 
изъ 2 7 8 лихорадащихъ больн. имѣлн глисты 5 7 ч. или 1 8 , 3 4 ° | 0 
„ 3 2 2 нелихорадящ. „ „ 9 7 3 0 , 1 2 ° | 0 
Но разборъ данныхъ по отдѣльнымъ группамъ 
болѣзней не вполнѣ подтверждаетъ неблагопріят-
ное вліяніе лихорадки на развитіе глистъ. В ъ то 
время какъ нелихорадящіе дали большее число 
одержимыхъ глистами среди страдающихъ болѣз-
нями хирургическими (у лихорадящихъ 1 3 , 9 5 °|0, у 
нелихорадящихъ 2 6 , 0 4 °|0), кожными (у лихорадя­
щихъ 0 °|0, у нелихорадящихъ 6 6 , 6 6 °|0) и венери­
ческими (у лихорадящихъ 1 6 , 6 6 °|0, у нелихорадя­
щихъ 3 9 , 1 6 °|0) процентъ одержимыхъ глистами, 
наоборотъ, выше у лихорадящихъ среди страдаю­
щихъ болѣзнями внутренними (лихорадящіе 1 9 , 6 8 , 
нелихорадящіе 1 6 , 6 6 ) и гинекологическими (лихо­
радящее 2 1 , 4 2 , нелихорадящіе 2 0 , 0 0 ) . 
Затѣмъ, авторъ разсматриваетъ изслѣдован-
ныхъ по роду лѣченія. Изъ таблицъ по общему 
для всѣхъ болѣзней итогу оказывается, что 
изъ 3 3 8 ч., пользован, внутрен. средств., одерж. глист. 2 0 , 4 2 ° | 0 
. 2 4 9 . „ наружн. . . . 2 9 , 7 1 ° | 0 
„ 4 „ состоявшихъ на діэтѣ я „ . 0 ° | 0 
„ 9 „ оставшихся безъ лѣчен.» „ „ 5 5 , 5 5 ° | 0 
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Произведя вычисленія п о теоріи вѣроятностей, 
докторъ Токарскій дѣлаетъ слѣдующія заключения: 
1) У больныхъ глисты встрѣчаются рѣже, 
чѣмъ у здоровыхъ. 
2) У внутреннихъ, гинекологическихъ и хи-
рургическихъ больныхъ глисты встрѣчаются рѣже, 
чѣмъ у накожныхъ, венерическихъ и глазныхъ. 
3) На уменьшеніе частоты глистъ оказыва-
ютъ вліяніе, кромѣ самихъ болѣзней, лихорадка, 
упадокъ питанія и продолжительное пребываніе въ 
постели; вліяніе внутренняго лѣченія, казалось, 
можно было бы допустить, но его нельзя доказать 
несомнѣнно. 
4) Раньше перенесенные лихорадочныя бо-
лѣзни на частоту глистъ вліянія не имѣютъ. 
Слѣдующая по времени работа также каса­
ется населенія города Петербурга. Авторъ ея, 
частный преподаватель (нынѣ п р о Ф е с с о р ъ ) К. Э . 
Вагнеръ, изслѣдовалъ на глисты 632 человѣка 
приходящихъ больныхъ съ хроническими заболѣва-
ніями желудка и кишекъ. Больные всѣ Петер­
буржцы, принадлежащее за немногими исключені-
ями къ интеллигентному классу. Въ числѣ и х ъ 
было: 379 женщинъ, 239 мужчинъ и 14 дѣтей ( в ъ 
возрастѣ отъ 14 лѣтъ). Взрослые отъ 20 до 45 
лѣтъ. 
При чемъ: 
изъ 14 дѣт. до 14 л. имѣли глистъ 4 т . е. 28,06 °|0 
„ 239 мужч. „ 45 „ „ 18,80 °|0 
, 379 женщ. „ 79 „ , 20,80 °|0 
Изъ 632 человѣкъ 128 т . е. 20,20 °|0 
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Выдѣляя числа, относящіяся только къ взрос-
лымъ, авторъ получилъ данныя, приведенныя мною 
въ нижеслѣдующей таблицѣ. 
Таблица 11. 
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618 124 20,04 133 21,5 79 12,8 20 3,2 5 0,8 13 2,1 10 1,6 6 1,0 
Сочетание глистъ обнаружено 8 разъ: 5 разъ 
струнна съ хлыстовикомъ, 1 разъ хлыстовика съ 
вооруженнымъ цѣпенемъ, 1 разъ хлыстовика съ 
широкимъ лентецомъ, 1 разъ лентеца съ вооружен­
нымъ цѣпенемъ и хлыстовикомъ. 
Сопоставляя данныя своихъ изслѣдованій съ 
результатами работъ предшественниковъ, авторъ 
дѣлаетъ заключеніе, что частота глистъ при стра-
даніи желудка и кишекъ почти такая же, какъ у 
людей здоровыхъ или страдающихъ внутренними 
болѣзнями (Кесслеръ, Токарскій) и ниже, чѣмъ 
при разныхъ другихъ болѣзняхъ; ниже, чѣмъ въ 
населеніи Москвы и среди солдатъ въ Новгородѣ. 
Далѣе, авторъ обращаетъ вниманіе на различныя 
разстройства дѣятельности кишечника при различ-
ныхъ видахъ глистъ, отмѣчая частоту поносовъ въ 
присутствіи струнца и цѣпеня, запоры въ пере­
межку съ поносами при широкомъ лентецѣ, за­
поры при острицѣ, и указываетъ на существованіе 
запоровъ и особаго субъективнаго ощущенія „соса-
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нія" подъ ложечкой при хлыстовикѣ, несо.мнѣнно 
«зловредной" глистѣ, по мнѣнію автора, 
Въ заключеніе авторъ говорить, что 
1) Хотя процентъ нахождения глистъ при 
заболѣваніяхъ пищеварителыіыхъ путей сравни­
тельно не великъ, тѣмъ не менѣе изслѣдованіе 
кала такихъ больныхъ крайне важно. 
2) Противъ хлыстовика мы пока безсильны, 
но борьба съ другими глистами почти всегда кон­
чается успѣхомъ. 
3) Нельзя согласиться съ мнѣніемъ нѣкото-
рыхъ клиницистовъ, которые смотрятъ на глистъ 
Довольно безразлично и не спѣшатъ обращаться 
къ глистогоннымъ, когда безспорные случаи тяж-
каго малокровія, упорныхъ поносовъ и разныхъ 
другихъ заболѣваній находятся въ зависимости отъ 
глистъ. 
Девятая работа, произведенная на жителяхъ 
ОгеКадаМ'а и его окрестностей, принадлежитъ док­
тору Неі8іц, изслѣдовавшему 68 взрослыхъ и 162 
дѣтей, почти исключительно изъ низшаго класса 
населения. 
Общій результатъ этой работы привожу въ 
слѣдующей таблицѣ: 
Таблица 12. 











































































































































230 114 49,60 140 60,гв 104 45,20 34 14,70 1 0,48 1 0,48 
4 6 
1) Судя по результатамъ этой работы, въ 
ГрейФсвальдѣ и окрестностяхъ сильно распрост­
ранены круглыя глисты; лентецъ же вовсе не 
встрѣчается. 
2) Микроскопическій способъ изслѣдованія 
кала докторъ Гейсигъ считаетъ непригоднымъ для 
нахожденія острицы. 
Изслѣдованныхъ дѣтей авторъ не раздѣляетъ 
на городскихъ и деревенскихъ; по возрасту же 




















— 1 г. 6 0 0 0 0 0 0 
1— 5 л. 53 14 28,з 14 28,з 4 7,5 
5—10 л. 59 47 79,6 41 69,4 19 32,2 
10—15 л. 44 34 77,2 34 77,2 9 20,4 
ВСЕГО . . 162 95 58,6 89 55,о 32 19,о 
Какъ видно изъ этой таблицы, работой Н е і 8і §'а 
не .вполнѣ подтверждаются наблюденія В а п і к ' а и 
Ьап^ег 'а объ увеличеніи глистъ съ возрастомъ у 
дѣтей. 
Десятая работа относится опять къ Петер­
бургу; произведена она докторомъ З а н д е р ъ , 
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который изслѣдовалъ 1 0 0 0 нижцихъ чиновъ, нахо­
дившихся на излѣченіи во внутреннемъ отдѣленіи 
Николаевскаго Военнаго госпиталя. 
Общій результатъ изслѣдованія привожу въ 
таблицѣ: 
Таблица 14. 
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со 01 (9 со -ч 
01 
|о 
1000 252 25,го 284 28,40 146 14,80 94 9,40 4 0,40 35 3,50 5 0,50 — — 
При детальномъ разборѣ полученныхъ данныхъ 
авторъ, раздѣляя изслѣдованныхъ на городскихъ и 
деревенскихъ, нашелъ среди первыхъ 1 9 , 7 ° | 0 одер­
жимыхъ глистами ( 6 6 ч. изъ 3 3 5 ) , среди вторыхъ— 
2 7 , 9 б ° [ 0 ( 1 8 6 чел. изъ 6 6 5 ) ; изслѣдуя лихорадящихъ 
( 4 0 1 чел.), нашелъ среди нихъ 1 9 , 2 1 ° | 0 страдающихъ 
глистами, тогда какъ процентъ послѣднихъ среди 
нелихорадящихъ ( 5 9 9 ) равенъ 2 9 , 2 1 , при чемъ раз­
ница въ числѣ глистъ у страдающихъ лихорадкой 
и неимѣющихъ ея обусловливается различной ча­
стотой струнца; хлыстовикъ же попадается одина­
ково часто среди тѣхъ и другихъ. Далѣе, авторъ 
отмѣчаетъ наибольшую частоту глистъ у лицъ стра­
дающихъ болѣзнями,' сопровождающимися ослабле-
ніемъ питанія (цынга, малокровіе и проч.). При 
разсмотрѣніи частоты І і е І т і п Ш а з і в по вѣроиспо-
вѣданіямъ наибольшій процентъ одержимыхъ этой 
болѣзнью < 6 2 , 9 6 ° | 0 ) обнаруженъ среди лицъ іудей-
скаго исповѣданія. 
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Разбивая изслѣдуемыхъ по пространствамъ (въ 
виду слишкомъ малыхъ циФръ для каждой губер-
ніи), авторъ находитъ среди жителей 
Сѣвернаго пространства ( 8 6 ч . ) глистъ У 1 9 т. е. 22 ,О9° | 0 
Сѣв.-Балтійск. „ ( 2 4 8 ч.) „ 5 1 „ 20,56°|о 
Юяшо-Балтійск. „ ( 3 1 1 ч.) , 1 2 5 „ 4 0 , 1 0 % 
Центральнаго „ ( 2 1 2 ч.) „ 2 5 . 15,20°|о 
Уральскаго „ ( 3 1 ч.) . 5 . 16,12°|о 
Черноземнаго ( П 2 ч . ) „ Я 2 6 . 2 3 , 2 1 ° | 0 
Степного „ ( 4 8 ч.) „ » 1 „ 2 , 0 8 ° | 0 
Выводы автора: 
1) Глисты встрѣчаются у больныхъ приблизи­
тельно въ одинаковомъ количествѣ, какъ и у здоро-
выхъ, а именно—около 2 5 ° | 0 . 
2 ) Чаще всего (у нашихъ больныхъ) встрѣча-
ется хлыстовикъ (въ 1 4 , 6 ° ! 0 ) , потомъ струнецъ (въ 
3,5°|о), широкій лентецъ ( 3 , 5 ° | 0 ) и наконецъ цѣпени 
(въ 0,5°|о) и острица (въ 0 , 4 ° | 0 ) . 
3) Распространенность глистъ среди урожен-
цевъ деревни больше, чѣмъ у городскихъ жителей, 
а именно—у деревенскихъ, по нашимъ циорамъ, 
около 2 8 % , у городскихъ около 2 0 % . 
4 ) У нижнихъ чиновъ распространенность 
глистъ нѣсколько больше, чѣмъ у городскихъ 
жителей. 
5 ) Наибольшая частота глистъ встрѣчается у 
новобранцевъ и у нижнихъ чиновъ на первомъ го­
ду службы, при чемъ частота эта значительно 
уменьшается съ пребываніемъ на службѣ. Раньше 
всего исчезаетъ струнецъ; хлыстовикъ же оказы­
вается болѣе устойчивымъ. 
6 ) Наибольшій % глистъ приходится, по нашимъ 
изслѣдованіямъ, на южно-балтійское пространство 
(польскія губерніи), гдѣ чаще всего встрѣчается 
хлыстовикъ и струнецъ; широкій же лентецъ чаще 
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всего встрѣчается въ сѣверномъ и сѣверо-балтій-
скомъ пространствѣ. 
7 ) Чаще всего глисты наблюдаются у больныхъ 
съ ослабленнымъ питаніемъ, у малокровныхъ, у 
цынготныхъ и проч. 
8 ) Лихорадка, долгое пребываніе въ г.оспиталѣ, 
лѣченіе различными внутренними средствами влія-
етъ на частоту хлыстовика весьма незначительно. 
9 ) Въ присутствіи хлыстовика часто наблюда­
ются запоры, при струнцѣ поносы, а въ присут-
ствіи широкаго лентеца поносы или запоры въ 
перемежку съ поносами. 
.Одиннадцатая работа произведена въ г. Гель-
с и н г Ф о р с ѣ докторомъ Клименко, подвергнувшимъ 
изслѣдованію 1 4 2 7 человѣкъ: 4 0 0 нижнихъ чиновъ 
русскихъ войскъ Финляндіи, 4 3 3 нияінихъ чин. 
ф и н с к и х ъ войскъ и 5 9 4 челов. жителей Финлян-
діи, въ числѣ которыхъ находилось 4 9 6 человѣкъ 
жителей Гельсингфорса. 
Среди русскихъ солдатъ ГельсингФОрса частота 
глистъ такова: 
Таблица 15. 
Г е л ь с и н г Ф о р с ъ — Русскіе солдаты. 
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Г е л ь с и н г Ф о р с ъ — Финскіе солдаты. 
















СО V . 
Я ч .а 





Іо 2 к 
* а а 







































































































































































433 133 30,71 133 30,71 — — 10 2.зо 1 0,23 121 27,82 — — 1 0,28 
Изъ этихъ двухъ таблицъ видно отсутствіе у 
изслѣдованныхъ русскихъ солдатъ вооруженнаго 
цѣпеня; ѵ ФИНСКИХЪ—того же цѣпеня, хлыстовика 
и сочетаній глистъ. 
Разсматривая частоту глистъ у ФИНСКИХЪ сол­
датъ по срокамъ службы, авторъ указываетъ на 
уменьшеніе струнца подъ вліяніемъ служебной об­
становки, при чемъ обстановка эта не вліяетъ на 
широкаго лентеца: 
такъ 
у солдатъ ] 8 9 4 г. струн, найд. въ 4 , 1 3 ° | 0 , шир. лент.—въ 2 8 , 0 9 ° | 0 
„ 1 8 9 3 г. . „ „ 2,85°|о „ „ „ 3 0 , 7 1 ° | 0 
, 1 8 9 2 г. , , я — „ я „ 24,61°|о 
„' проч. лѣтъ „ „ „ 2 , 3 8 ° | 0 „ . „ 28 ,57° | 0 
Изъ слѣдующей таблицы видна частота глистъ 
въ Финляндіи вообще ( 2 8 , 8 3 ° | 0 ) и нѣсколько боль­
шая распространенность глистной болѣзни среди 
Фііиляндокъ, чѣмъ среди Финляндцевъ. 
Результаты изслѣдованія среди ФИНСКИХЪ СОЛ-




Частота глистъ среди жителей Ф и н л я н д і и . 
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— 1 0,26 
Всего 594 171 28,78 174 29,2» 4 0,67 20 3,36 1 0,ів 148 24,90 — — 1 0,іб 
Изъ таблицы 18-й видна частота глистъ среди 
жителей Гельсингфорса, при чемъ всѣ изслѣдован-
ные этой группы принадлежать къ рабочему клас­
су, возрастъ ихъ колеблется отъ 4-хъ мѣсяцевъ до 
82 лѣтъ. 
Таблица 18. 
Частота глистъ среди жителей Г е л ь с и н г Ф О р с а . 
Д-ръ К л и м е н к о . 
Полъ. 
2 
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То с« се 0 0 
Мужч. 321 88 27,41 89 27,72 3 0,98 6 1,86 - г - 79 24,ві І 0,81 
Жен. 175 55 31,42 57 32>7 •1 0,57 9 5,14 1 0^57 46 26,28 — — — 
Всего 496 143 28.6В 146 29,48 4 0,80 15 3,12 1 0,20 125 25,го — 1 0,20 
На основаніи. своей работы д-ръ К л и м е н к о 
приходите* къ слѣдуюшимъ выводамъ: 
1 ) Србди изслѣдованныхъ имъ жителей Фин-
4* 
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ляндіи глисты встрѣчаются часто ( 2 8 , 7 8 ° | 0 ) ; чаще 
всего встрѣчается широкій лентецъ ( 2 4 , 9 0 ° | 0 ) , осталь-
ныя же глисты — рѣдко. 
2 ) Среди изслѣдованныхъ Финляндцевъ ни разу 
не встрѣтился хлыстовикъ. 
3 ) Глисты въ ГельсингФорсѣ встрѣчаются часто 
( 2 9 , 4 3 ° | о ) , но рѣже, чѣмъ въ Петербургѣ ( 3 2 , 4 8 ° | 0 ) и 
Москвѣ ( 3 6 , 0 0 ° | о ) , чаще всѣхъ глистъ попадался ши-
рокій лентецъ ( 2 5 , 2 0 ° | 0 ) . 
4 ) Широкій лентецъ встрѣчается въ Гельсинг-
Форсѣ гораздо чаще ( 2 5 , 2 0 ° | 0 ) , чѣмъ въ Петер-
бургѣ ( 7 , 8 3 ° | о ) и Москвѣ ( 8 , 9 0 ° | о ) . 
5 ) У изслѣдованыыхъ ФИНСКИХЪ солдатъ глисты 
встрѣчались часто ( 3 9 , 7 1 ° | 0 ) , у русскихъ же солдатъ 
нѣсколько рѣже ( 2 5 , 7 5 ° | 0 ) . 
6 ) Среди ФИНСКИХЪ солдатъ чаще всего наблю­
дался широкій лентецъ ( 2 7 , 9 2 ° | 0 ) , среди русскихъ 
солдатъ — хлыстовикъ ( 1 6 , 5 0 ° | 0 ) . 
7) Жизненная обстановка Финскаго солдата, 
какъ кажется, не вліяетъ на частоту широкаго лен-
теца, обстановка же русскаго солдата предохра-
няетъ его отъ зараженія этой глистой. 
8 ) Подмѣченное докторомъ Гречаниновымъ, 
такъ сказать, глистогонное дѣйствіе жизненной об­
становки солдата на струнца подтверждается и 
моими данными. 
Слѣдующей по времени работой нужно счи­
тать изслѣдованія доктора Губарева, произведенныя 
имъ въ г. Душетѣ ТИФЛИССКОЙ губерніи надъ ниж­
ними чинами 4-ой Кавказской туземной стрѣл-
ковой дружины, уроженцами частью ТИФЛИССКОЙ 
( 2 2 0 ч.), частью Кутаисской ( 2 6 6 ч.), частью же вну-
треннихъ губерній Россіи ( 8 9 чел.) и Сѣвернаго 
Кавказа ( 9 5 чел.). Всего изслѣдовано 6 7 0 человѣкъ 
нижнихъ чиновъ, неоднократныя же попытки ав-
5 3 
Таблица 19. 


















































































































































































































































ВСЕГО . 134 49 26,68 51 27,7і 25 13,58 14 7,во 2 1,0* 6 3,26 0 — 4 2,17 
Таблица 20. 

















































































































































































































ВСЕГО 486 «25 66,87 371 76,88 212 43,82 110 22,вз 4 0,82 33 6,79 4 0,82 8 1,84 
тора достать калъ у жителей Душета не увѣнча-
лись успѣхомъ. 
Весьма интересныя данныя, полученныя авто-, 
ромъ, можно видѣть на слѣдующихъ 2 таблицахъ: 
5 4 
При сравненіи этихъ таблицъ прежде всего 
обращаетъ на себя вниманіе значительно большая 
(почти въ 3 раза) частота глистъ среди солдатъ— 
туземцевъ ( 7 6 , 3 3 ° | 0 ) по сравненію съ русскими сол­
датами (27 ,71° |о ) . Преобладающей глистой является 
хлыстовикъ, встрѣчающійся у туземцевъ въ 4 3 , 6 2 ° | 0 , 
(при чемъ въ числѣ туземцевъ было изслѣдовано 
авторомъ 2 1 5 ч. новобранцевъ). 
Располагая изслѣдованныхъ по срокамъ службы, 
авторъ даетъ слѣдуюшую таблицу: 
Таблица 21. 
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1896 г. 215 154 71,82 185 86,04 88 40,98 70 32,65 2 0,98 21 9,76 і 0,46 3 1,89 
1895 г. 122 77 63,и 85 69,67 57 46,72 19 15,57 1 0,81 4 3,27 і С,81 3 2,45 
1894 г. 130 81 62,80 87 66,92 57 43,84 18 13,84 1 0,76 8 6,15 2 1,53 1 0,76 
1893 г. 19 13 68,42 14 73,68 10 
1 
52,вв 3 15,78 0 0 0 — 0 — 1 5,26 
На основаніи своихъ изслѣдованій авторъ дѣ-
лаетъ слѣдующіе выводы: 
1) В ъ ТИФЛИССКОЙ И Кутаисской губерніяхъ гли­
сты встрѣчаются очень часто: въ первой у 7 0 , 9 0 ° | 0 , 
а во второй у 8 0 , 8 2 % , при чемъ преобладаютъ 
кр^глыя и изъ нихъ чаще встрѣчается хлыстовикъ 
( 4 3 , 6 2 % ) , затѣмъ струнецъ ( 2 2 , 6 3 % ) . 
2 ) У изслѣдованныхъ солдатъ-туземцевъ глисты 
встрѣчаются гораздо чаще ( 7 6 , 3 3 % ) , чѣмъ у рус-
скихъ ( 2 7 , 7 1 % ) . 
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3 ) Причину такой частоты глистъ среди тузем-
цевъ нужно искать въ ихъ крайней нечистоплот­
ности и неразборчивости въ ѣ д ѣ . 
4 ) Подмѣченное Гречаниновымъ и подтверж­
денное другими авторами, что жизненная обста­
новка солдатъ уменьшаетъ частоту струнца среди 
нихъ, подтверждается и моими данными. 
Двѣнадцатая работа, произведенная докторомъ 
Черненко, относится къ населенію Суражскаго 
уѣзда Черниговской губерніи. Всего изслѣдовано 
авторомъ 2 3 2 2 человѣка амбулаторныхъ больныхъ, 
въ числѣ которыхъ было 7 2 2 мужч., 6 4 8 женщинъ 
и 9 0 2 дѣтей. 
Раздѣляя изслѣдованныхъ имъ лицъ на три 
группы: і ) крестьянъ и мѣщанъ, 2 ) евреевъ и 
3 ) дворянъ, чиновниковъ и духовныхъ лицъ, авторъ 
разсматриваетъ частоту глистъ въ каждой изъ на-
званныхъ группъ населенія отдѣльно, при чемъ об-
Щій результатъ изслѣдованія для каждой изъ этихъ 
группъ можно видѣть на слѣдующихъ таблицахъ: 
Таблица 2 2 . 
Крестьяне Суражскаго уѣзда. Д-ръ Ч е р н е н к о . 
(в 
5* * 
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О третьей группѣ авторъ умалчиваетъ. 
Суммируя данныя указанныхъ 3-хъ группъ на-
селенія, авторъ даетъ слѣдующую таблицу: 
Таблица 25. 



























































































































































































Мужч. 772 229 29,7» 237 30,69 89 10,81 96 1248 22 2,^22 2,84 9 1, 16 — 
Жен. 648 162 25,оо 167 25,77 53 8,17 58 8 ,95 35 5,40 16 2,46 5 0,77 — 
Дѣти 902 391 42,90 408 44,74 56 6,20 195 21,61 131 14,51 20 2,21 5|0.55 — 
Всего 2322 782 33,87 812 34,97 198 8,68 349 14,98 188 8,09|58|2,49 19 0,81 — 
Конечные выводы автора изъ его работы Фор­
мулированы такъ: 
1 ) °|о пораженія глистами изслѣдованныхъ жите--
лей Суражскаго уѣзда довольно значительный ( 3 4 , 9 7 ) . 
2) Изъ изслѣдованныхъ наиболыпій °|0 пораженія 
глистами у евреевъ ( 4 1 , 4 9 ) и наименьшій у дворянъ 
и чиновниковъ ( 2 1 , 3 3 ) , у крестьянъ этотъ °|0 немно-
гимъ меньше, чѣмъ у евреевъ. 
3 ) Струнцомъ крестьяне поражены больше, чѣмъ 
евреи, а послѣдніе больше,чѣмъ чиновники и дворяне. 
4) И у крестьянъ, и у евреевъ, и у чиновниковъ 
дѣти поражены глистами больше, чѣмъ взрослые; 
это пораженіе падаетъ больше на струнца и острицу. 
5 ) Наибольший % круглыхъ глистъ встрѣчается 
у болыіыхъ: чесоткой, глазными страданіями (тра­
хомой), болѣзнями кожи. 
6) Лихорадка и та обстановка, въ которой находят­
ся лихорадяшіе, вредно вліяетъ на струнца и острицу. 
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7) Наибольшій °|0 пораженій струнцомъ и остри­
цею падаетъ на осень и зиму; хлыстовикъ, широкій 
лентецъ и цѣпень встрѣчаются, кажется, почти 
одинаково во всѣ времена года. 
8) У изслѣдованныхъ струнецъ и широкій лен­
тецъ чаще встрѣчались при поносахъ, хлыстовикъ 
же и острица при запорахъ. 
9) Крестьянская обстановка благопріятно влія-
етъ на развитіе круглыхъ глистъ и мало способ-
ствуетъ зараженію ленточными глистами. 
Слѣлующая, тринадцатая по счету, работа от­
носится къ населенію Тулы и ея гарнизону; про­
изведена она докторомъ Афанасьевыми Всего из-
слѣдовано авторомъ 2153 человѣка, изъ нихъ: 
Солдатъ срока службы до 1896 года . 1181 чел. 
Новобранцевъ Вятской, Полтавской и 
Варшавской губ 197 „ 
Новобранцевъ Тульской губерніи . . . 2 0 0 „ 
Больныхъ жителей Тулы 2 3 6 „ 
Здоровыхъ жителей Тулы . 339 „ 
Итого . . 2 1 5 3 чел. 
Общій результатъ изслѣдованій автора пред-
ставленъ на слѣдующей таблицѣ: 
Таблица 26. 
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2153 793 36,88 836 38,82 274 12,72 380 17,84 176 8,17 2 0,08 4 0,18 — — 
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Раздѣляя, далѣе, собранный матеріалъ на 2 
группы — военную и гражданскую, докторъ Ао>а-
насьевъ получаетъ слѣдуюгдія данныя для той и 
Другой: 
Таблица 27. 
Частота глистъ у солдатъ г. Тулы. Д-ръ АФанасьевъ. 
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ствительной службѣ 1181 438 37,о? 467 39,54 217 18,87 143 12,58 102 8,«в 
Новобранцы 1896 г. 397 187 47,ю 190 47,85 30 7,55 108 27,21 52 13,09 




16,22 154 9,75 
Таблица 28. 
Частота глистъ у жителей г о р . - Т у л ы . 
Д - Р Ъ А ф а н а с ь е в Ъ . Авторъ 
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Какъ видно изъ этихъ таблицъ, у нижнихъ чиновъ 
дѣйствительной службы преобладающей глистой 
является хлыстовикъ ( 1 8 , 3 7 ° [ 0 ) , у новобранцевъ же 
и гражданскихъ жителей Тулы — струнецъ ( 2 7 , 2 1 ° | 0 у 
первыхъ и 2 1 , 5 6 ° | 0 у вторыхъ). Авторъ объясняетъ 
это явленіе случайнымъ присутствіемъ въ группѣ 
старослужащихъ нижнихъ чиновъ большого числа 
лицъ іудейскаго и католическаго вѣроисповѣданій, 
у которыхъ вообще хлыстовикъ является преобла­
дающей глистой. Разсматривая частоту глистъ у 
солдатъ по годамъ службы, авторъ даетъ слѣдую-
щую таблицу, въ которой весьма рельефно вы-
ступаетъ уменьшеніе частоты глистъ, особенно 
струнца, по годамъ службы, изъ чего, по мнѣнію 
автора, слѣдуетъ заключить, что солдаты прино-
сятъ глисты съ собою, а не заболѣваютъ ими на 
службѣ. 
Таблица 29. 
Частота глистъ у солдатъ гор. Т у л ы по годамъ 
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| 0 а 0 . °|о 
1892 г. 315 100 31,34 107 33,96 63 20,оо 22 6 , 98 22 6 , 98 
1893 г. 301 п о 36 ,54 106 38 ,5? 57 15,28 34 11,29 25 8,30 
1894 г. 267 104 38 ,95 ПО 41 ,19 51 19,02 32 11,98 27 10,іі 
1895 г . 293 124 41,61 134 42 ,96 46 15,48 60 20 ,18 28 9,39 
1896 г. 397 187 47 ,10 190 47 ,85 30 7 ,55 108 27 ,20 52 13,09 
В с е г о . 1578 625 39,во 657 41,63 247 15,65 256 16,23 154 9 ,75 
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Сравнивая частоту глистъ у различныхъ группъ 
гражданскаго населенія, докторъ АФанасьевъ на­
ходить, что глисты въ г. Тулѣ чаще встрѣчаются 
У женщинъ ( 4 7 , 6 1 ° | 0 ) , чѣмъ у дѣтей ( 4 0 , 3 1 ° | 0 ) и у 
мужчинъ ( 3 3 , 6 8 ° | 0 ) , и отмѣчаетъ особенно частое 
присутствіе глистъ ( 5 0 . 0 0 ° | 0 ) у лицъ, ведущихъ до­
машнее хозяйство. Разсматривая частоту глистъ 
по губерніямъ, авторъ находитъ большую частоту 
ихъ среди жителей Варшавской ( 4 5 , 0 7 ° | 0 ) и Пол­
тавской ( 4 і , 5 4 ° | 0 ) губерній, среди же представителей 
различныхъ вѣроисповѣданій наибольшую частоту 
глистъ ( 4 8 , 2 4 ° | 0 ) дали евреи. 
На основаніи своихъ изслѣдованій авторъ дѣ-
лаетъ слѣдующіе выводы: 
1) Среди населенія гор. Тулы сильно распро­
странены ( 3 1 , 1 3 ° | о ) глисты, преимущественно круг­
л я съ преобладаніемъ струнца ( 2 5 , 5 6 ° | 0 ) . 
2 ) Распространенность глистъ въ г.ор. Тулѣ 
( 3 1 , 1 3 ° | 0 ) меньше, чѣмъ въ Москвѣ ( 3 6 , 0 0 ° | 0 ) и почти 
одинакова съ распространенностью ихъ въ С.-Пе­
тербург ( 3 2 , 5 0 ° | о ) и ГельсингФорсѣ ( 2 9 , 4 3 ° | 0 ) , но въ 
послѣднихъ чаще встрѣчаются ленточныя глисты. 
3 ) Частота глистъ среди здоровыхъ ( 3 3 , 6 8 ° | 0 ) и 
больныхъ ( 3 3 , 8 5 ° | о ) почти одинакова. 
4 ) Деревенскіе жители ( 4 7 , 0 0 ° | 0 ) чаще город-
скихъ ( 3 3 , 6 8 ° | 0 ) одержимы глистами. 
5 ) У нижнихъ чиновъ, состоящихъ на дѣйстви-
тельной службѣ, глисты встрѣчаются рѣже ( 3 9 , 5 9 ° | 0 ) , 
чѣмъ среди новобранцевъ ( 4 7 , 8 5 ° | 0 ) . 
6 ) Солдатская жизненная обстановка вредно 
дѣйствуетъ на струнца и почти не дѣйствуетъ на 
хлыстовика. 
7 ) Пгжсутствіе струнца чаще обусловливаетъ 
поносы, хлыстовика же — запоры. 
8 ) У евреевъ ( 3 8 , 5 9 ° | 0 ) и католиковъ ( 3 9 , 2 5 ° | 0 ) го-
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сподствующей глистой является хлыстовикъ, среди 
же православныхъ — струнецъ ( 1 9 , 4 3 ° | 0 ) . 
9 ) Микроскопированіе кала не даетъ вѣрныхъ 
результатовъ при отысканіи острицъ. 
1 0 ) Найденныя до сихъ поръ циФры распростра­
ненности острицъ надо считать минимальными. 
1 1 ) При производствѣ статистическихъ работъ 
относительно распространенности глистъ, безъ опа-
сенія замѣтной ошибки, можно ограничиваться при-
готовленіемъ 5 — 6 препаратовъ. 
Четырнадцатая работа, произведенная въ С.-Пе­
т е р б у р г докторомъ Шмидтъ, заключаетъ въ с е б ѣ 
изслѣдованіе частоты глистъ у дѣтей (въ воз-
растѣ 2 — 1 5 лѣтъ) , находившихся на излѣченіи въ 
С.-Петербургской Николаевской дѣтской больницѣ 
и принадлежащихъ къ среднему и бѣднѣйшему клас-
самъ населенія. 
Общій результатъ изслѣдованія приводится въ 
слѣдующей таблицѣ: 
Таблица 30. 
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1о * 8 а, 01 |о 
1160 636 54,ч 800 68,9 113 9,7 222 19,1 383 33,0 60 5,і 8 0,7 14 
Слѣдоватёльно, больше половины изслѣдован-
ныхъ дѣтей ( 5 4 , 8 ° | о ) страдало глистами, среди ко-
торыхъ преобладала острица ( 3 3 ° | 0 ) . 
Раздѣляя изслѣдованныхъ имъ дѣтей на город-
скихъ и деревенскихъ, авторъ находить, что гли­
сты встрѣчаются среди первыхъ ( 6 5 , 1 °|„) рѣже, 
63 
чѣмъ среди вторыхъ ( 8 6 , 2 ° | 0 ) , при чемъ у ѵ«ере-
венскихъ дѣтей круглыя глисты встрѣчаются почти 
втрое чаще (острица 73,3°| 0, струнецъ 40,5°|0>, чѣмъ 
у городскихъ (острица 24,1°| 0, струнецъ 14,4°| 0), у 
городскихъ же встрѣчается чаще цѣпень. Сравни­
вая частоту глистъ по полу изслѣдованныхъ дѣтей, 
авторъ находитъ, что мальчики (56°|0) страдаютъ 
Ь е 1 т і п і Ь і а 8 і 8 ' о м ъ немного чаще дѣвочекъ (53,5°| 0). 
Разсматривая частоту глистъ по возрастамъ дѣтей, 
авторъ указываетъ на увеличеніе ея съ возрастомъ 
ребенка, при чемъ увеличеніе это идетъ быстро 
отъ. 5 до 10 лѣтъ (съ 42,0°| 0 на 54,4°|0) и медленно 
отъ 10 до І б л ѣ т ъ (съ 54,4°| 0 на 60,7°| 0). Группируя 
дѣтей по вѣроисповѣданіямъ, авторъ даетъ слѣдую-
щую таблицу: 
Таблица, 31. 
Дѣти П е т е р б у р г а . Частота глистъ по вѣроиспо-
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Прав. 977 512 52,4 634 65,0 82 8,4 195 20,0 322 33,о 24 2,4 3 0,в 7 0,7 
Катод. 30 21 70,о 33 110,0 11 36,в 8 26,6 9 30,о — 2 6,6 3 10,0 
Лютер 50 32 64,0 42 84,0 7 14,о 9 1Э,о 14 28,0 7 14,0 3 6,0 2 4,о 
Іудейс 103 71 68,9 .91 88,4 13 12,6 10 9, ' 38 36,9 29 28,і — 2 1,9 
Раздѣляя дѣтей по классамъ населенія, д-ръ 
Шмидтъ находитъ, что въ „высшемъ классѣ" (дѣти 
дворянъ і^чиновниковъ) °|о имѣющихъ глисцы равенъ 
51 ,1 , въ „среднемъ классѣ" (дѣти мѣщанъ) — 58,0 
и въ низшемъ классѣ — 54,0. 
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тСонечные выводы автора слѣдующіе: 
1) Различные виды глистъ встрѣчаются въ дѣт-
скомъ возрастѣ (отъ 2 — 1 5 лѣтъ) у 5 4 , 8 ° | 0 изслѣ-
дуемыхъ. 
2 ) Полъ дѣтей на частоту глистъ замѣтнаго 
вліянія не оказываетъ: у мальчиковъ онѣ встрѣча-
ются почти такъ же часто ( 5 6 , 0 ° | 0 ) , какъ и у дѣво-
чекъ ( 5 3 , 5 ° | 0 ) . 
3 ) У деревенскихъ дѣтей глисты встрѣчаются 
чаще (65,7°|о), чѣмъ у городскихъ ( 5 2 , 4 0 | 0 ) . 
4 ) Изъ таблицъ по возрасту слѣдуетъ, что ча­
стота глистъ у дѣтей съ возрастомъ возрастаетъ, 
увеличиваясь быстро отъ 5 до 1 0 лѣтъ и медленно 
отъ 1 0 до 1 5 лѣтъ. 
5 ) Изъ различныхъ видовъ глистъ чаще всего , 
встрѣчается у дѣтей острица ( 3 3 ° | 0 ) , затѣмъ слѣду-
ютъ аскариды ( 1 9 , 1 ° | 0 ) и хлыстовикъ ( 9 , 7 ° | 0 ) . Изъ 
ленточныхъ глистъ у петербургскихъ дѣтей первое 
мѣсто занимаетъ Ь о І Ь г і о с е р Ь а І и в 1аіи8 ( 5 , 1 ° | 0 ) , за-
тѣмъ і а е п і а ( з а ^ і п а і а ( 1 , 2 ° | 0 ) И і а е п і а 8 о Ни т ( 0 , 7 ° | 0 ) . 
6 ) Деревенскія дѣти заражаются круглыми 
глистами почти втрое чаще, чѣмъ городскія, кото-
рыя, наоборотъ, больше страдаютъ цѣпенями. Ши­
роки лентецъ встрѣчается почти одинаково часто 
у деревенскихъ и городскихъ дѣііей. 
7 ) По временамъ года глисты встрѣчаются въ 
общемъ осенью ( 5 6 , 4 ° | 0 ) и зимою ( 5 6 , 4 ° | 0 ) чаще, чѣмъ 
весною ( 5 3 , 8 ° | 0 ) и лѣтомъ ( 5 0 , 8 ° | 0 ) . Аскариды наблю­
даются лѣтомъ (15,5°|о) и весною ( 1 6 ° | 0 ) рѣже, чѣмъ 
осенью (21,2°|о) и зимою ( 2 і , 7 ° | 0 ) . Хлыстовикъ, на­
оборотъ, лѣтомъ попадается чаще ( 1 2 , 3 ° | 0 ) , чѣмъ въ 
другія времена года ( 8 , 5 ° ] 0 — 9 , 8 ° | 0 ) . Острица лѣтомъ 
( 3 4 , 2 ° | 0 ) и. осенью ( 3 5 , 6 ° | 0 ) наблюдается, какъ будто, 
чаще, чѣмъ весною (30,8°|о) и зимою ( 3 2 , 4 ° | 0 ) . В о * Ь г і-. 
о с е р Ь а І и в І а і и я встрѣчается весною ( 5 , 9 ° | 0 ) и зимою 
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(5,9°|о) болѣе часто, чѣмъ лѣтомъ (4,2°|0) и осенью 
(3,7°|о). Цѣпени наблюдаются почти одинаково часто 
во всѣ времена года, но число изслѣдованныхъ слу-
чаевъ недостаточно для окончательнаго вывода. 
8) Распредѣляя изслѣдованныхъ мною дѣтей по 
вѣроисповѣданіямъ, я могу дать выводы только от­
носительно распространенія отдѣльныхъ глистъ, 
такъ какъ общія цифры изслѣдованныхъ случаевъ 
слишкомъ не ровны. У евреевъ широкій лентецъ на­
блюдается несравненно чаще (28,і°| 0), чѣмъ у дѣтей 
другихъ вѣроисповѣданій (0— 14°|0) [питаніе особенно 
щукою], острицы также наблюдаются немного чаще 
(36,9°| 0), зато аскариды значительно рѣже (9,7°| 0). 
9) Изъ таблицы, гдѣ мои случаи распредѣлены 
по общественному положенію и, слѣдовательно, по 
большей или меньшей матеріальной состоятель­
ности родныхъ, можно сдѣлать 2 вывода: 1) въ 
высшемъ классѣ глисты у дѣтей явленіе довольно 
частое (51,1°| 0); 2) въ среднемъ классѣ ленточныя 
глисты встрѣчаются гораздо чаще (ЬоІЬгіос. 1аи 
1 0 , 3 ° | 0 , іаеп. $а§. 4 , 3 ° | 0 , іаепіа 80І. 1,1°|0), чѣмъ въ 
низшемъ (3,4°|о, 0,2°|0, 0,6°| 0), а круглыя, наоборотъ, 
нѣсколько рѣже. Послѣдній Фактъ зависитъ, оче­
видно, отъ лучшаго питанія дѣтей первой катего-
ріи: больше рыбы и мяса, менѣе овощей. 
10) Сочетаніе различныхъ видовъ глистъ наблю­
далось 143 раза (12,3°| 0), а именно: 2 вида глистъ 
вмѣстѣ у одного ребенка встрѣтились 127 разъ 
(чаще всего о х у и г. ѵ е г ш і с. съ а к с а г. 1 игл Ь і с. (62 рае а); 
затѣмъ, охуиг. ѵ е г т і с . съ ігісЬосерЬ. сіізраг; азсаг. 
1 и т Ь г і с. съ і г і с Ь. сі і я р. и т. д.); три вида глистъ вмѣстѣ 
встрѣтились 15 разъ (чаще всего всѣ три вида круг-
лыхъ глистъ)-, четыре вида глистъ вмѣстѣ встрети­
лись 1 разъ (охуигів ѵегт іси і . , авсаг. ІитЬгісоій., 
ІгіспосерЬ, (Іізраг и ЬоіЬгіосерЬ. Іаіиз). 
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11) Глисты нерѣдко самопроизвольно оставля-
ю.тъ кишечникъ, въ особенности у дѣтей, боль-
ныхъ острой или хронической лихорадочной бо-
лѣзнью, а также и передъ смертью. 
12) Острица вызываетъ запоры; хлыстовикъ—за­
поры и рѣдко поносы; при аскаридахъ наблюда­
ются чаще поносы, чѣмъ запоры; при ленточныхъ 
глистахъ бываютъ запоры въ перемежку съ по­
носами. 
13) Глисты могутъ вызывать серьезныя мѣст-
ныя и общія разстройства и служить причиною 
смерти. 
1.4) Микроскопическое изслѣдованіе кала не да-
етъ точныхъ и надежныхъ результатовъ для острицъ 
и цѣпеней, и въ виду этого для распознаванія Ьеі-
т іп іЬ іа$і8 слѣдуетъ соединять методъ микроско­
пически! съ методомъ макроскопическаго изслѣдо-
ванія или пробнаго глистогоннаго лѣченія. 
Пятнадцатой работой является изслѣдованіе док­
тора Реагпвігіе, произведенное имъ въ централь­
ной тюрьмѣ въ КаіаЬтипйгі. Изслѣдованныя имъ 
лица — уроженцы КоікЬегп С і г с а г 8 КигпооГя съ 
возвышенностей Восточнаго берега Индіи. 978 
человѣкъ, подвергнутыхъ изслѣдованію, авторъ раз-
дѣляетъ на двѣ группы: на лицъ і) только что при-
бьівающихъ въ тюрьму и 2)ранѣе вь ней содержа­
вшихся; изъ 678-ми вновь прибывшихъ (они изслѣ-
довались въ первые 3 дня по прибытіи) у 462 об­
наружены яйца анкилостомы (68,1°| 0). у 245 — 
струнца (36,і° |о) и у 51 — власоглава (7,3°| 0). У 
лицъ, содержавшихся въ тюрьмѣ раньше, частота 
анкилостомы равна 58°| 0, струнца - г 18,5°| 0 и власо­
глава — 5°| 0. Паденіе частоты глистъ авторъ ста-, 
витъ въ зависимость отъ лучшей пищи и болѣе 
опрятнаго содержанія изслѣдованныхъ въ тюрьмѣ^ 
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чѣмъ дома. Изслѣдованные подъ рядъ 1 0 0 чело-
вѣкъ прибывающихъ дали 78° | 0 анкилостомы, 3 6 ° | 0 
струнца и 12°|о хлыстов и ка. Изъ 7 2 человѣкъ, одер-
жимыхъ анкилостомою, 5 0 (т. е. 70° | 0 ) были вполнѣ 
здоровы, 12 ( 1 6 , 6 ° | 0 ) слабоваты, а 1 0 ( 1 3 , 9 ° | 0 ) страдали 
тѣми или другими припадками. Выводы автора ка­
саются главнымъ образомъ анкилостомы, дѣйствіе 
которой на человѣка, по его мнѣнію, чаще всего 
послѣдовательное, а не первичное. Въ основѣ 
страданія обыкновенно лежитъ какая нибудь дру­
гая болѣзнь (болотная лихорадка, кровавый по-
носъ й т. д.) . 
• 
5» 
I I I . 
Изложеніе результатовъ собственныхъ скром-
ныхъ наблюденій я считаю необходимымъ начать 
съ описанія тѣхъ методовъ изслѣдованія, которые 
примѣнялись при производствѣ этой работы. 
Пользуясь опытомъ и указаніями предшество-
вавшихъ авторовъ, я, подобно докторамъ Зандеру 1), 
Клименко2) и Афанасьеву 3), необходимый для из-
слѣдованія матеріалъ собиралъ въ довольно широ-
кія ( 2 0 — 2 5 сент. въ діаметрѣ) стеклянныя банки съ 
плоскимъ, ровнымъ дномъ и плотно пригнанными 
жестяными крышками. Подобныя банки, заготов-
ленныя въ большомъ количествѣ (болѣе 4 0 штукъ), 
были пронумерованы и раздавались всѣмъ, отъ кого 
была возможность добыть необходимый для изсліЬ-
дованія матеріалъ. При каждой банкѣ прилагался 
особый „опросный" листъ, содержаніе котораго 
приводится нѣсколько ниже. Нижнимъ чинамъ ц 
также сначала пробовалъ раздавать банки, но 
вскорѣ, подъ вліяніемъ разнаго рода инцидентовъ 
и задержекъ въ работѣ, вызванныхъ несвоевремен­
ной доставкой матеріала, я измѣнилъ этотъ спо-
собъ, прибѣгнувъ къ нижеописанному, оказавшемуся 
въ высшей степени удобнымъ и давшему пре­
красные результаты. Заручившись разрѣшеніемъ 
і ) Вышеупомянутая диссертация, стр. 25. 
г) Вышеупомянутая диссертапія, стр. 6. 
5) Вышеупомянутая диссертація, стр. 25. 
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командира полка, я, обыкновенно наканунѣ дняиз-
слѣдованія, обращался къ одному изъ ротныхъ ко-
мандировъ съ оФФиціальной просьбой выслать „для 
подробнаго изслѣдованія" въ полковой околотокъ 1) 
нижнихъ чиновъ его роты какого либо одного 
срока службы. Такъ какъ рота состояла въ то 
время, когда производились мною изслѣдованія, изъ 
нижнихъ чиновъ 5-ти различныхъ сроковъ службы, 
то отсутствіе % части роты не представляло ника­
кого неудобства и не причиняло большого ущерба 
занятіямъ нижнихъ чиновъ, почему и не встрѣчало 
ни съ"чьей стороны ни неудовольствія, ни проти-
водѣйствія. Напротивъ, оФицерскій составъ полка, 
зная въ чемъ дѣлр и предвидя могущую произойти 
пользу отъ обнаруженія присутствія глистъ и послѣ-
Дующаго ихъ изгнанія, крайне сочувственно смотрѣлъ 
на эти изслѣдованія, нижніе же чины въ большин-
ствѣ вполнѣ сознательно относились къ тому, что 
требовалось отъ нихъ въ данномъ случаѣ. Рано 
утромъ нижніе чины, назначенные для изслѣдова-
нія, являлись въ полковой околотокъ, гдѣ обыкно­
венно я самъ лично (и лишь въ исключительныхъ 
случаяхъ Фельдшеръ) объяснялъ имъ въ чемъ дѣ-
ло и что отъ нихъ требуется, и раздавалъ банки. 
Нижніе чины оставались въ околоткѣ до тѣхъ лоръ, 
пока не выполняли того, что было нужно, при чемъ 
нѣкоторыхъ приходилось задерживать до вечера и 
лишь весьма немногихъ до слѣдующаго утра. Из-
слѣдованія нижнихъ чиновъ я производилъ обыкно­
венно по годамъ службы, т . е. изслѣдовалъ, напр., 
с перва всѣхъ нижнихъ чиновъ полка, явившихся 
На службу въ 1901-мъ году, (съ 1-й роты до 16-й, 
О Околотокъ—полковое лѣчебвое заведевіе, гдѣ происходить обык-
в<>8енно осмотръ приходящихъ больныхъ и пользованіе наиболѣе легкихъ 
^аціонарныхъ. 
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конечно, въ произвольномъ порядкѣ—въ зависи­
мости отъ карауловъ и другихъ служебныхъ наря-
довъ). Затѣмъ, переходилъ къ 1 9 0 2 году и т . д. 
Новобранцевъ, прибывающихъ въ полкъ, стре­
мился, по понятнымъ причинамъ, изслѣдовать по 
возможности тотчасъ же по ихъ прибытіи. Опрос­
ные листки во всѣхъ этихъ случаяхъ заполнялъ 
Фельдшеръ. Такимъ способомъ я имѣлъ возмож­
ность собирать матеріалъ для изслѣдованія лишь 
отъ нижнихъ чиновъ 180-го пѣхотнаго Виндавскаго 
полка (гдѣ состою на службѣ). Произвести пого­
ловный осмотръ другого—114-го пѣхотнаго Ново-
торжскаго полка, также квартирующаго въ Митавѣ, 
мнѣ не удалось, и изъ этого полка были мною 
изслѣдованы лишь нижніе чины, попадавшіе на из-
лѣченіе въ ихъ полковой лазаретъ, при чемъ соби­
рание экскрементовъ лежало на обязанности па-
латныхъ Фельдшеровъ. Такимъ образомъ, въ воен­
ной средѣ добываніе матеріала для изслѣдованія 
шло весьма гладко и безъ малѣйшихъ затрудненій. 
Среди гражданскаго населения г. Митавы дѣло 
обстояло совершенно иначе и насколько легко мнѣ 
(какъ и многимъ моимъ предшественникамъ) было 
доставать матеріалъ отъ военнаго населенія, на­
столько же трудно было это среди граждан-
скихъ лицъ. Приступая къ своей работѣ, я раз-
счйтывалъ прежде всего произвести поголовное 
изслѣдованіе учениковъ мѣСтнаго реальнаго учи­
лища и ученицъ женской гимназіи и получилъ не 
только разрѣшеніе на это отъ директора назван-
наго училища г-на К. и отъ начальницы гимназіи 
г-жи 3 . , но и обѣщаніе оказать мнѣ полнѣйшее 
содѣйствіе въ выполненіи моего намѣренія. Къ 
великому сожалѣнію, неоднократная попытки этихъ 
двухъ лицъ въ указанномъ направленіи, вслѣдствіе 
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страннаго, чтобы не сказать больше, отношения къ 
этому вопросу учащейся молодежи, потерпѣли пол­
ную неудачу, неоднократное возобновленіе этихъ 
попытокъ г-жею 3 . также не привело ни къ како­
му результату. Совершенно также окончилось дѣло 
и съ изслѣдованіемъ лицъ, находящихся въ Митав-
ской городской тюрьмѣ, не смотря на полную го­
товность глубокоуважаема^) товарища д-ра Э. , за-
вѣдующаго тюремною больницею, придти мнѣ на 
помощь. Далѣе, я разсчитывалъ получать матеріалъ 
изъ слѣдующихъ учрежденій: 1) амбулаторіи Крас-
наго Креста, 2 ) амбулаторіи Еврейской Лѣчебницы 
гор. Митавы, 3 ) изъ городской больницы Приказа 
Общественнаго Призрѣнія. 4-) изъ нѣсколькихъ 
низшихъ городскихъ школъ (также имвлъ необхо­
димое разрѣшеніе), 5 ) съ большой мѣстной Фабри­
ки Л-го и Л-па, обслуживаемой громаднымъ коли-
чествомъ рабочихъ обоего пола и 6 ) отъ частныхъ 
лицъ различныхъ проФессій, какъ интеллигентовъ, 
такъ и простолюдиновъ. Мнѣ думалось, что ука­
занные источники дадутъ возможность собрать до­
статочное количество матеріала для того, чтобъ 
освѣтить частоту глистъ во всѣхъ слояхъ митав-
скаго общества, дадутъ мнѣ возможность имѣтв 
дѣло съ представителями всѣхъ возрастовъ и всѣХъ 
національностей, населяющихъ г. Митаву; при чемъ 
я имѣлъ право разсчитывать на довольно большія 
и равномѣрныя циФры различныхъ группъ населе- : 
нія. Къ сожалѣнію, на практикѣ все это оказалось 
трудно выполнимымъ. Нерѣдко даже среди людей 
вполнѣ интеллигентныхъ, наканунѣ еще весьма со* 
чувствовавшій* и горячо желавшій подвергнуть из-
слѣдованію на глисты непремѣнно всю свою семью, 
глава этой семьи на слѣдующій день возвращалъ 
нѣкоторыя изъ присланныхъ ему банокъ пустыми, 
72 
объясняя, что, напримѣръ, вся женская половина 
его семьи наотрѣзъ отказалась подвергнуться из-
слѣдованію, и что всѣ его доводы не привели ни 
къ чему. Даже среди семей врачей мнѣ пришлось 
видѣть подобные случаи и притомъ неоднократно. 
Въ менѣе культурныхъ слояхъ общества такая 
ничѣмъ необъяснимая, ложная стыдливость развита 
еще болѣе. Результатомъ всего этого явилась край­
няя трудность получения необходимаго матеріала. 
Это печальное явленіе отмѣчалось и моими пред­
шественниками, которые [Кесслеръ, Барановскій, 
Клименко, Аоанасьевъ 1 )], приводя непропорціональ-
ныя циФры по различнымъ группамъ населенія, 
также указываютъ на трудность добыванія необхо­
димаго для изслѣдованія матеріала среди граждан-
с.кихъ лицъ. Такъ что въ дѣйствительности, вмѣсто 
указанныхъ 6-ти источниковъ добыванія матеріала, 
я могъ пользоваться только 4-мя. Среди невоен-
наго населенія г. Митавы я собиралъ матеріалъ, 
посылая въ то или иное мѣсто банки и опросные 
листы, за которыми на слѣдующій день заходилъ 
мой служитель. Въ виду вскорѣ же выяснившейся 
невозможности добывать матеріалъ въ желаемомъ 
количествѣ, я началъ стремиться къ тому, чтобъ 
всѣ національныя, возрастныя, сословныя и прочія 
группы въ мои изслѣдованія вошли въ томъ же 
процентномъ отношеніи, какое наблюдается для 
этихъ группъ въ населеніи г. Митавы вообще. Но 
объ этомъ я скажу подробно при разборѣ дан-
ныхъ, относящихся къ гражданскому населенно г. 
Митавы. Главнымъ поставщикомъ матеріала отъ 
гражданскихъ лицъ была амбулаторія Курляндской 
Общины Краснаго Креста, доставлявшая мнѣ ма-
теріалъ въ теченіи всего періода работы—съ 1-го 
і ) См. диссертаціи д-ровъ Клименко (стр. 4) н Афанасьева (стр. 24). 
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ея дня до послѣдняго, при чемъ организацію этого 
дѣла взяла на себя старшая сестра Общины. Опрос­
ный листокъ писался или ею, или по ея порученію 
одною изъ младшихъ сестеръ. Такимъ образомъ, 
всякій листокъ представляетъ изъ себя какъ бы 
документъ подлинности даннаго случая. Тоже можно 
сказать и про листки, составленные во всѣхъ дру-
гихъ учрежденіяхъ, изъ которыхъ я получалъ ма-
теріалъ для изслѣдованія. Матеріаломъ изъ Еврей­
ской лѣчебницы я пользовался сравнителъно не 
долго—пока при ней работала сестра изъ Общины 
Краснаго Креста. Среди частныхъ лицъ заполне-
ніе опросныхъ листковъ производилось обыкно­
венно главою семьи. 
Сперва листки эти содержали слѣдуюшіе во­
просы: 
1) № банки. 
2) Число и мѣсяцъ. 
3 ) Имя и Фамилія. 
4 ) Національность. 
5 ) Сословіе. 
6 ) Вѣроисповѣданіе. 
7 ) Полъ. 
8) Сколько лѣтъ отъ роду. 
9) Сколько лѣтъ въ Митавѣ. 
1 0 ) Г д ѣ жилъ прежде. 
1 1 ) Занятіе. 
1 2 ) Какой губерніи. 
1 3 ) Здоровъ или боленъ. 
1 4 ) Чѣмъ боленъ. 
Послѣ производства изслѣдованія мною отмѣ-
чалось: # 
1 5 ) Плотность испражненій. 
1 6 ) Найдены ли яйца какого либо вида глистъ, 
или нѣтъ. 
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17) На которомъ по счету препаратѣ обнару­
жено 1-ое яйцо найденной глисты. 
18) На сколькихъ изъ 12-ти приготовляемыхъ 
препаратовъ были найдены яйца. 
Форма эта взята мною у доктора Афанасьева 1), 
при чемъ, сообразно съ мѣстными условіями, при­
бавлена граФа „національность". Прибавлена также 
и граФа „сословіе*, такъ какъ отвѣтъ на вопросъ 
„чѣмъ занимается" не всегда даетъ понятіе о со-
ціальномъ положеніи изслѣдуемаго (напримѣръ, у 
женщинъ всѣхъ слоевъ общества частымъ заня-
тіемъ является „домашнее хозяйство"). Общест-
веннымъ же положеніемъ въ большинствѣ случа-
евъ опредѣляются разнообразныя условія жизни, 
не могущія не вліять на частоту глистъ. 
Слѣдуя далѣе указаніямъ авторовъ, работав-
шихъ ранѣе по вопросу о статистикѣ ЬеІтіпіЬі-
а8і8, я, подобно доктору Афанасьеву, собйралъ еще 
слѣдующія свѣдѣнія, отмѣчавшіяся мною на обо­
ротной сторонѣ опросныхъ листковъ. 
Свѣдѣнія эти, какъ и докторъ АФанасьевъ, я 
сперва собиралъ самъ у каждаго имѣвшаго глисты, 
но вскорѣ убѣдился, что довольно большая часть из-
слѣдованныхъ ускользаетъ отъ вторичнаго опроса 
и нерѣдко перечисленные ниже вопросы остаются 
безъ отвѣта. Исходя изъ того соображенія, что 
большинство моихъ листковъ составлялось или 
Фельдшерами, или сестрами милосердія, т . е. ли­
цами до • нѣкоторой степени компетентными въ 
предлагавшихся въ листкахъ вопросахъ, и лишь 
сравнительно немногіе составлялись самими изслѣ-
дуемыми, я рѣшилъ напечатать на оборотной сто-
ронѣ опроснаго листка эти вопросы съ просьбой 
і ) Диссертація, стр. 26 и 26. 
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подчеркнуть имѣющіяся у каждаго изслѣдуемаго 
явленія, полагая, что субъективныя данныя будутъ 
совершенно одинаковы, независимо отъ того, со­
беру ли я ихъ самъ, или подчеркнетъ ихъ въ листкѣ 
Фельдшеръ или больной; что же касается объектив 
ныхъ данныхъ, то все же было лучше имѣть с в ѣ -
дѣнія, собранныя указанными лицами, чѣмъ не имѣть 
никакихъ, тѣмъ болѣе, что я, гдѣ только могъ, 
самъ собиралъ нужныя свѣдѣнія. Среди нижнихъ 
чиновъ Виндавскаго полка свѣдѣнія эти собирались 
всегда мною, для чего я посѣщалъ изслѣдованную 
роту обыкновенно на слѣдующій за изслѣдовані-
емъ день. 
Тэкимъ образомъ, обратная сторона листка 
представляла такой видъ: 
Прослтъ подчеркнуть имгьющеесЯ:. 
Зрачки расширены, сужены, одинаковы. 
Отправленіе кишечника нормально, поносъ, запоръ, 
поносъ и запоръ въ перемежку. 
Температура повышена, нормальна. 
Нѣтъ ли слѣдующихъ болѣзненныхъ явленій: 
1) Кахексія, малокровіе, метеоризмъ, боль жи-* 
вота при давленіи, запахъ изо рта, обложенный 
языкъ, повышенная нервная раздражительность, 
зудъ всего тѣла, зудъ въ ззднемъ проходѣ, перио­
дическая желтуха, эпилептическіе припадки, скре-
жетаніе зубами во снѣ. 
2) Боль подъ ложечкой, боль въ животѣ, сердце-
біеніе, головокруженіе, слюнотеченіе, тошнота, 
рвота, тяжесть въ животѣ, усиленный голодъ, уве­
личенная жаяода, отсутствіе аппетита. 
Эти цѣликомъ взятые у доктора Афанасьева 
вопросы дополнены мною лишь двумя—нѣтъ ли 
»слюнотеченія" и „отсутствія аппетита"; у нѣко-
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торыхъ изслѣдованныхъ отмѣчались еще » зудъ 
носа 1)" и „безпокойный сонъ ' . 
Отъ всѣхъ изслѣдуемыхъ я требовалъ, чтобы 
калъ присылался въ полномъ количествѣ, выдѣлен-
номъ при данномъ актѣ деФекаціи. Требовалось 
это потому, что предшествовавшими авторами ра­
ботъ, аналогичныхъ моей, былъ установленъ Фактъ, 
что иногда острицы присутствуютъ въ испражне-
ніяхъ, яйца же ихъ не открываются микроскопи­
чески. В ъ силу этого обстоятельства передъ ми-
кроскопическимъ изслѣдованіемъ я производилъ 
тщательный макроскопическій осмотръ доставля­
вшихся мнѣ экскрементовъ. Примѣненный мною 
способъ собиранія кала въ банки употреблялся не 
всѣми авторами, работавшими по статистикѣ глистъ. 
Имъ пользовались Кесслеръ, Токарскій, Вагнеръ, 
Зандеръ, Барановскій, Груздевъ, Клименко, АФЭ-
насьевъ и Шмидтъ. Доктора же Баникъ, Гречани-
новъ и Черненко брали для изслѣдованія частицы 
кала, оставшіяся у задняго прохода послѣ акта 
деФекаціи. Докторъ Лангеръ добывалъ калъ съ по­
мощью 1Шаіоп'овскаго катетера, вводимаго имъ въ 
прямую кишку, такъ какъ послѣдній авторъ не ви-
дѣлъ возможности иначе добыть экскременты отъ 
амбулаторныхъ больныхъ. Въ виду только что ска-
заннаго объ острицахъ уже ясно, насколько спо­
собъ собиранія кала въ банки „іп іоіо" лучше про-
чихъ, не говоря о другихъ его преимуществахъ, 
напр., о возможности брать частицу для изслѣдованія 
изъ различной глубины массы, съ разныхъ частей 
ея поверхности и т. п. Слѣдующій вопросъ, вста­
вили предо мною при производствѣ моей работы, 
былъ вопросъ о томъ, сколько препаратовъ отъ 
і ) На этотъ симптомъ въ присутствіи глистъ указываетъ и проф. 
Ай. ЗьгйтреЦ „ЬепгЪиеЬ йег вресіеііеп Раіпоіодіе ипй Тпегаріе йег 
іппегеп Кгапкпеііеп*. Русск. изд. (3-е) 1897 г., т. II, стр. 170. ; 
77 
каждаго изслѣдуемаго нужно приготовить, чтобы 
не пропустить гдѣ либо присутствія глисты. Надъ 
этимъ вопросомъ останавливались почти всѣ только 
что указанные авторы. Для рѣшенія его Кесслеръ 
приготовлялъ отъ 3 0 до 5 0 препаратовъ у избран-
ныхъ 12 человѣкъ, изъ которыхъ 6 имѣли по одному 
изъ видовъ глистъ, встрѣчающихся въ Петербурге, 
б-ть же вовсе не имѣли глистъ. Изслѣдуя ихъ еже­
дневно въ теченіи недѣли, авторъ пришелъ къ 
заключенію, что: 
1) Если въ первыхъ 3 — 5 препаратахъ яицъ 
глистъ не обнаружилось, то при дальнѣйшихъ по-
искахъ, сколько бы препаратовъ не было приготов­
лено, ихъ нельзя уже было найти. 
2 ) При ежедневномъ изслѣдованіи экскремен-
товъ указанныхъ лицъ ни разу не наблюдалось ни 
исчезновенія, ни появленія яицъ: результаты все 
время получались одни и тѣ же. 
3 ) Если яйца были находимы, то ихъ можно 
было наблюдать въ громадномъ большинствѣ слу­
чаевъ уже напервомъ препаратѣ. Сочетаніе раз­
ныхъ видовъ яицъ наблюдалось всегда съ перваго 
препарата и притомъ безразлично—въ одномъ ли 
полѣ зрѣнія, или же въ разныхъ мѣстахъ препарата. 
На основаніи этихъ своихъ наблюденій док-
торъ Кесслеръ приготовлялъ изъ кала каждаго 
изслѣдуемаго отъ 5 до Ю препаратовъ, если яицъ 
не оказывалось «и, напротивъ, ограничивался 2 — 3 
препаратами, если яйца оказывались на первомъ 
же препаратѣ. 
Для той же цѣли докторъ Барановскій 1) по­
вторно изслѣдовалъ 6 0 лицъ, приготовляя 3 0 — 4 0 
препаратовъ изъ различныхъ мѣстъ кала, и при­
шелъ къ слѣдующимъ выводамъ: 
і ) Диссертація, стр. 29 и 30. 
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1) Въ громадномъ болынинствѣ случаевъ яйца 
глистъ открывались уже въ 1-омъ препаратѣ, 
рѣдко они замѣчались только въ 6 , 7 , 8 или 9-омъ. 
2) Сочетаніе различныхъ видовъ яицъ очень 
часто не открывается на первомъ препаратѣ. При 
сочетаніяхъ тщательно приходится искать яйца 
хлыстовика, такъ какъ они открываются въ огра-
ниченномъ количествѣ. 
3) Если въ первыхъ десяти препаратахъ яицъ 
не наблюдалось, то и въ послѣдующихъ ихъ также 
не было—слѣдовательно, только 10 препаратовъ, 
осмотрѣнныхъ подъ микроскопомъ, рѣшаютъ во-
просъ о присутствіи или отсутствіи яицъ у дан-
наго лица. 
Задаваясь вопросомъ, равносильно ли отсут-
ствіе яицъ глистъ отсутствию самихъ глистъ, авторъ 
изслѣдовалъ 12 человѣкъ, одержимыхъ глистами, 
при чемъ они были подобраны такъ, что среди 
нихъ было по 2 человѣка, одержимыхъ каждымъ 
изъ встрѣчающихся видовъ глистъ (хлыстовикъ, 
струнецъ, острица, широкій лентецъ, цѣпень воо­
руженный и цѣпень невооруженный), и испражне­
ния каждаго изъ нихъ подвергались изслѣдованію 
въ теченіи 2-хъ мѣсяцевъ. Выводы, сдѣланные авто-
ромъ изъ этого ряда наблюденій, таковы: 
1) Яйца струнца у одного изслѣдованнаго на­
ходились ежедневно во все время наблюденія и 
количество ихъ не представляло особыхъ колебаній; 
у другого на 4-ой недѣлѣ яицъ не оказалось (былъ 
поносъ и вышло нѣсколько струнцовъ). 
'2) Яйца хлыстовика открывались у обоихъ во 
все время изслѣдованія; количество ихъ то увели­
чивалось, то уменьшалось. . 
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3 ) Яйца острицы не всегда открывались у 
обоихъ лицъ, тогда какъ небольшими холодными 
клизмами (изъ воды) можно было открыть самихъ 
глистъ. 
4 ) Яйца широкаго лентеца у одного находи­
лись все время наблюденій, у другого 5 недѣль (у 
него наблюденій больше не дѣлалось). 
5 ) Яйца цѣпеня вооруженнаго все время на-
блюденія находились "у изслѣдуемыхъ и количество 
ихъ не особенно колебалось. 
6 ) Яйца цѣпеня невооруженнаго у одного из-
слѣдуемаго находились все время наблюденія, у 
другого на 3-ьей недѣлѣ исчезли. 
Изъ этихъ и ряда другихъ опытовъ того-же 
автора видно, что только одна острица не 
всегда можетъ быть открыта микроскопомъ, но и 
данныя объ острицѣ, полученныя этимъ путемъ, 
лишь немного грѣшатъ противъ истины. Такъ, ав­
торъ ни разу не наблюдалъ выхожденія съ клиз­
мами самихъ острицъ у 5 0 человѣкъ, у которыхъ 
микроскопъ ни разу не открывалъ яицъ острицъ. 
Слѣдующій авторъ, докторъ Гречаниновъ 1), счи­
тая вопросы о количествѣ необходимыхъ для изслѣ-
дованія препаратовъ и объ отсутствіи глистъ при 
отсутствіи яичекъ ихъ въ испражненіяхъ доста­
точно выясненными, не разбиралъ этихъ вопросовъ, 
препараты же свои онъ приготовлялъ между 2-мя 
предметными стеклами, считая такой препаратъ 
равнымъ 3 — 4 препаратамъ, приготовленнымъ подъ 
покровнымъ стекломъ и повторялъ свое изслѣдо-
ваніе отъ 3-хъ до 4-хъ разъ. 
і) Диссертація, страницы 19 и 20 . 
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Докторъ Груздевъ 1) дѣлалъ 3 препарата, если 
же результатъ изслѣдованія былъ отрицательный, 
то просматривалъ еще отъ 3-хъ до 6 препаратовъ. 
Ь а п ^ е г 8 ) приготовлялъ отъ 3-хъ до 4-хъ пре­
паратовъ, но изслѣдовалъ обычно одинъ, такъ 
какъ во всѣхъ его случаяхъ яйца глистъ открыва­
лись съ 1-го препарата. 
Токарскій 3) приготовлялъ, по примѣру доктора 
Гречанинова, по 2 препарата между предметными 
стеклами, (приравнивая площадь ихъ 8-ми препара-
тамъ подъ покровными стеклами), и кромѣ того 
отъ 1-го до 3-хъ подъ покровными стеклами, при 
чемъ оказалось, что не было случая, чтобъ въ 
экскрементахъ, въ которыхъ не найдено яицъ 
глистъ на первыхъ двухъ препаратахъ (съ предмет­
ными стеклами), были обнаружены яйца на 3-хъ слѣ-
дующихъ препаратахъ (подъ покровными стеклами). 
Прив. доц. Вагнеръ*) при микроскопированіи 
ограничивался 2—3-мя препаратами и лишь въ по-
дозрительныхъ случаяхъ просматривалъ до 10-ти. 
Зандеръ 5) обыкновенно приготовлялъ 2 — 3 пре­
парата, въ случаѣ же надобности и больше-до 1 0 ; 
докторъ Клименко8) дѣлалъ шесть препаратовъ при 
нахожденіи глистъ и 12 при ихъ отсутствіи. 
Этотъ авторъ считаетъ просмотръ 4 — 6 препаратовъ 
достаточнымъ, чтобъ обезпечить себя отъ пропуска 
яицъ глистъ. 
і) „Врачъ" 1891 г. № 13. 
г) Ргадег тейісіпізсЬе 'ѴѴоспепзепгііі, 11-е Февр. 1891 г. 
3 ) Диссертація, страницы 17 и 18. 
4) „Врачъ" 1893 года, 16 49. 
в) Диссертація, страница 25. 
в) Диссертація, страницы 8 и 9. 
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Докторъ Губаревъ 1) приготовлялъ и просма-
тривалъ 5 препаратовъ въ глучаѣ обнаружѳнія яицъ 
глистъ и еще пять при отсутствіи ихъ. 
Докторъ Черненко 2) въ началѣ работы (отъ 
первыхъ 50-ти человѣкъ) приготовлялъ по 15 пре­
паратовъ, но, придя къ убѣжденію, что всѣ наЛич-
ныя глисты и сочетанія ихъ открываются на пер­
выхъ препаратахъ, и что большее значеніе имѣетъ 
болѣе тщательный осмотръ препаратовъ, чѣмъ ихъ 
количество, сократилъ число препаратовъ до 3-хъ 
(приготовляя ихъ подъ покровными стеклами). 
Докторъ Шмидтъ 8) изъ кала каждаго больного 
готовилт. по крайней мѣрѣ десять препаратовъ, ко­
торые изслѣдовались по 3 раза, при чемъ, если въ 
первомъ препаратѣ попадались яички, то осталь­
ные девять все-таки были тщательно просмотрѣны. 
Докторъ Р е а г п к і і і е 4 ) приготовлялъ и просматри-
валъ 3 препарата. 
Докторъ АФанасьевъ 5), разсмотрѣвъ литера-
турныя указанія по этому вопросу, остановился на 
приготовленіи 1 0 - 12 препаратовъ, строго проводя 
это у всѣхъ изслѣдуемыхъ, при чемъ онъ записы-
валъ, на какомъ по числу препаратѣ найденъ 
первый экземпляръ того или другого вида глистъ, 
и на основаніи этихъ данныхъ имъ была составлена 
слѣдующая таблица: 
1 ) „Врачъ" 1896 года, № 10. 
2 ) Диссертація^ страаица 27. 
3 ) Диссертація, страница 36. 
*) ТЬе ВгШаЬ Мейісаі «Іоигааі. 1 Сентября 1900 г. 
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Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ 
Хлыстов. . 274 162 68 10 16 7 3 2 2 ' 4 
Струнецъ . 380 201 108 26 30 5 1 3 2 3 1 - — 
Острица • . 26 10 11 — 1 — 1 — 3 — — — — 
Шир. лент. 2 1 1 
Цѣпени . . 4 3 1 
В с ѣ вышеприведенныя данныя и особенно та­
блица доктора Афанасьева убѣдили меня, что 12-ти 
препаратовъ вполнѣ достаточно для того, чтобъ-
оградить себя отъ возможности не распознать въ 
томъ или иномъ случаѣ присутствія глистъ, и я 
счелъ излишнимъ подвергать этотъ вопросъ новой 
экспериментальной разработкѣ, рѣшивъ пригото­
влять отъ изслѣдуемыхъ мною лицъ по 1 2 препара­
товъ, при чемъ во избѣженіе пропуска сочетаній 
глистъ поставилъ себѣ за правило обязательно, 
при всякомъ изслѣдованіи, просматривать всѣ 12 
препаратовъ. И дѣйствительно, было нѣсколько 
случаевъ, гдѣ на первыхъ 6 — 1 0 препаратахъ были 
обнаружены яйца какой-либо одной глисты, и лишь 
на послѣдующихъ препаратахъ мнѣ удавалось найти 
яйца другой (см. таблицу). Кромѣ записи о томъ, 
на которомъ по счету препаратѣ попалось первое 
яйцо глисты, я отмѣчалъ, на сколькихъ изъ 12 при-
готовленныхъ мною препаратовъ были найдены 
яйца глистъ. Мнѣ казалось, что эти данныя не 
будутъ лишены значенія при разрѣшеніи вопроса 
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о томъ, какъ часто изъ экскрементовъ отъ лицъ, 
имѣющихъ глисты, можно получить препаратъ, не 
содержаний яицъ этихъ глистъ. 
Данныя эти приводятся мною въ 2-хъ слѣдую-
щихъ таблицахъ: 
Таблица 33. 
Сколько разъ на томъ или другомъ препаратѣ по 
счету было обнаружено первое яйцо въ случаяхъ 





Н У М Е Р А П Р Е П А Р А Т 0 В ъ. 
и 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ГЛИСТЪ* ̂  2 "Я 
в* « Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ Разъ 
Хлыстовикъ 1030 823 101 57 39 5 1 1 і 1 1 
Струнецъ . . 520 445 43 16 12 3 — 1 
Острица . . 93 33 19 13 20 5 — 1 і 1 — — — 
Шир.'лент.. 9 8 1 
Вооруж. цѣп. 2 2 
Невоор. цѣп. 5 5 — 
ВСЕГО 1659 1316 164 86 71 13 1 3 2 1 1 1 0 
Таблица 34. 
На сколькихъ препаратахъ изъ 12 изслѣдованныхъ 
приходилось находить яйца въ присутствіи различ­




























глистъ. о о В ч п р е п а ] > а т а X ъ. 
Хлыстовикъ 1030 617 97 103 41 48 60 19 24 15 4 2 
Струнецъ. . 520 340 51 64 17 15 14 9 7 3 — — . — 
Острица . . 93 5 7 14 9 11 9 12 8 9 6 3 — 
Широк, лент. 9 8 — 1 
Вооруж. цѣл. 2 * 2 — 
Невоор. цѣп. 5 4 — — — — 1 — — — — — — 
ВСЕГО 1659 976 155 182 67 74 84 40 39 
1 
27 10 5 0 
6* 
8 4 
Данныя этихъ таблицъ убѣждаютъ, во-первыхъ, 
въ томъ, что 12-ти препаратовъ вполнѣ достаточно, 
чтобъ оградить себя отъ пропуска присутствія 
глистъ (отсутствіе циоръ въ послѣдиихъ граФахъ 
таблицъ), во-вторыхъ, что приготовленіе меньшаго 
числа препаратовъ можетъ повести къ необнару-
женію глистъ, хотя и въ рѣдкихъ случаяхъ, и что 
въ громадномъ большинствѣ случаевъ глисты обна­
руживаются на первыхъ препаратахъ, съ 6-го же 
препарата приходится открывать присутствіе глистъ 
лишь въ единичныхъ случаяхъ (см. табл. 3 3 ) . Въ 
болыпинствѣ случаевъ яйца глистъ имѣются на 
всѣхъ приготовляемыхъ препаратахъ; значительно 
рѣже встрѣчалось мнѣ отсутствіе яицъ на одномъ 
или двухъ препаратахъ изъ 1 2 приготовляемыхъ и 
несравненно рѣже—на большемъ числѣ препара­
товъ (см. табл. 3 4 ) . 
Выяснивъ вопросъ о необходимомъ для издлѣ-
дованія числѣ препаратовъ,я приступилъ къ рабо-
т ѣ . Изслѣдованіе испражненій каждаго лица произ­
водилось мною одинъ разъ, лишь въ рѣдкихъ 
случаяхъ повторно. Частицы кала наносились на 
предметныя стекла сперва чистой стеклянной па­
лочкой, отдѣльной для каждой банки. При дальн^й-
шихъ работахъ, въ виду того, что стеклянныя па­
лочки, имѣя иногда едва замѣтныя углубленія или 
будучи недостаточно хорошо закруглены, предста-
вляютъ нѣкоторую опасность въ смыслѣ абсолютной 
чистоты, я рѣшилъ замѣнить ихъ ушкомъ изъ пла­
тиновой проволоки и иглой изъ такой же проволоки, 
вдѣланными въ стеклянныя ручки. Платиновую про­
волоку я прокаливалъ послѣ каждаго изслѣдованія 
на спиртовой лампочкѣ, при чемъ сгорало рѣши-
тельно все органическое и устранялась всякая 
возможность переноса яицъ глистъ отъ преды-
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дущаго изслѣдованія къ гюслѣдующему. Кромѣ того, 
мнѣ казалось гораздо болѣе удобнымъ имѣть 2 ин­
струмента въ рукахъ и притомъ одинъ именно съ 
петлей, а другой острый. 
При такомъ способѣ можно по желанію легче 
регулировать величину частицы кала, наносимой на 
стекло, при употребленіи же палочки, въ зависи­
мости отъ различной плотности испражненій, или 
получается различная величина переносимыхъ для 
изслѣдованія частицъ, или приходится прибѣгать 
все равно къ какому нибудь другому инструменту, 
напримѣръ,—препаровочной иглѣ. 
. Каловыя частицы брались мною изъ различныхъ 
мѣстъ экскрементовъ приблизительно въ такомъ 
порядкѣ: сперва изслѣдовалась поверхность каловой 
массы—2 препарата съ одного конца, 2 изъ сре­
дины и 2 съ другого конца, затѣмъ брались ча­
стицы изъ глубины приблизительно въ томъ же 
порядкѣ. Для полученія частицы изъ глубины мнѣ 
и казалась особенно пригодной платиновая петля. 
Разбавляющей средой мнѣ, какъ и доктору Афана­
сьеву, служила смѣсь глицерина съ водою (2 : 1) . 
Препараты я дѣлалъ подъ покровными стеклами, 
п. ч. предметныя, будучи различной толщины, не 
всегда допускаютъ правильное наведеніе на Фокусъ 
микроскопа, въ особенности при разсматриваніи 
препарата при нѣсколько большемъ (напримѣръ, 
480 разъ) увеличеніи. Покровныя стекла у меня не 
всегда были одинаковы,—колебались между раз-
Мѣрами 1 8 X 1 8 и 2 2 X 2 2 миллим. 
Изслѣдованіе препаратовъ производилось съ 
микроскопомъ *Е. Іеііг при увеличеніяхъ въ 105 
и 480 разъ (системы 3 и 6, окуляръ IV). При этомъ 
не могу не согласиться съ докторами Зандеромъ, 
Клименко и Афанасьевымъ, что безъ большого 
86 
увеличения (около 5 0 0 разъ) невозможно иногда 
разрѣшить сомнѣній, особенно при разсматриваніи 
яицъ аскаридъ, видъ которыхъ бываетъ иногда 
весьма различенъ. 
Препараты при изслѣдованіи первое время 
передвигались мною въ направленіи, указанномъ 
Гейсигомъ т. е . : т М М М I 
Затѣмъ, я измѣнилъ поперечное направленіе 
на продольное, такъ ^какъ мнѣ казалось, что при 
работѣ съ нагибающимся штативомъ микроскопа 
продольныя линіи выходятъ болѣе правильными, 
чѣмъ поперечныя, что было крайне важно въ цѣляхъ 
точности. У меня получалась приблизительно та­
кая схема движенія препарата: ^ 
При этомъ каждый разъ, для | _ " 
большей достовѣрности изслѣдова- I —. 
нія, я старался передвигать препа- I —| 
ратъ лишь на половину поля зрѣнія. ^ — | 
В с ѣ свѣдѣнія объ изслѣдуемомъ, результатъ 
изслѣдованія, ЛІ» препарата, на которомъ найдено 
1-ое яйцо, число препаратовъ, на которыхъ было 
констатировано присутствіе яицъ глистъ, всѣ объек­
тивные и субъективныя явленія, — словомъ, всѣ 
данныя о каждомъ изслѣдуемомъ, кромѣ того, что 
отмѣчались въ листкѣ, заносились еще въ спеці-
ально приготовленную для того книгу въ порядкѣ 
производства изслѣдованія. 
Изслѣдованный мною матеріалъ собранъ: 
1) Отъ старослуж. нижн. чиновъ Виндавск. полка . 1160 изсл. 
2) Отъ старослуж. нижн. чиновъ Новоторжсв. полка . 132 „ 
3) Отъ новобранцевъ тѣхъ же нолковъ 175 , 
4) Отъ посѣщав. амбудат. Брасн. Бреста и ихъ родств. 327 „ 
2 
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5) Отъ посѣщавшихъ амбулаторію Еврейской лѣчебницы 
Митавскаго Общества „Бикуръ Холимъ" . . . 108 изсл. 
6) Огъ больныхъ изъ Больницы Вурляндскаго Приказа 
Общественнаго Призрѣнія , 1 0 6 
7) Отъ частныхъ лицъ 272 . 
В с е г о . . . 2280 изсл. 
На производство этихъ изслѣдованій я употре-
билъ ІЗ 1^ мѣсяцевъ работы. Къ сожалѣнію, мои 
служебныя обязанности требовали частыхъ и про-
должительныхъ отлучекъ изъ г. Митавы, поэтому 
изслѣдованія производились съ большими проме­
жутками между отдѣльными періодами работы. 
Начало работы нужно отнести къ первымъ 
числамъ ноября 1903-го года (хотя около 20 изслѣ-
дованій было произведено ранѣе—еще въ 1902-омъ 
году). 
Дальнѣйшій ходъ работы былъ таковъ: 
Въ ноябрѣ и декабрѣ 1903 г. (съ -хгОЗ по — 0 4 г.) 290 изслѣд. 
Въ сентябрѣ, окгябрѣ, ноябрѣ и декабрѣ 1904 г. 
(№-пг04 по ж 0 4 г.) 690 „ 
Въ январѣ, февралѣ и половинѣ марта 1905 г. 
(съ 4- 05 по -щ- 05 г.) 251 
Въ іюнѣ, іюлѣ, августѣ, сентябрѣ, октябрѣ и ноябрѣ 
1905 г. (съ ж по ^ - — 301 и съ - ^ г по 
Ж — 691) , . 992 . 
Въ апрѣлѣ (-т^г-) 1906 года . . . . . . . 37 
2260 изслѣд. 
Сверхъ того, въ октябрѣ 1906 года, въ цѣляхъ 
пополненія тѣхъ группъ населенія, гдѣ оказалось 
особенно малЪе количество изслѣдованныхъ, мною 
было сдѣлано еще 20 изслѣдованій соотвѣтственно 
указанной цѣли. Такимъ образомъ, окончательное 
число изслѣдованныхъ 2280. 
I V . 
Перехожу теперь къ изложению результатовъ, 
добытыхъ моими изслѣдованіями, и къ сравнению 
ихъ съ данными, полученными въ другихъ частяхъ 
Россіи. 
Подобно предшественникамъ моимъ, резуль­
таты эти я привожу въ таблицахъ, при чемъ, поль­
зуясь ранѣе выработанной Формой этихъ таблицъ, 
добавляю въ своихъ таблицахъ лишь 2 граФЫ, 
въ которыхъ помѣщаю число комбинацій глистъ, 
встрѣтившихся въ различныхъ группахъ населенія. 
Предшествовавшіе авторы касались вопроса о 
комбинаціяхъ въ текстѣ, тотчасъ за приводимыми 
ими таблицами. Я же прибѣгаю къ Формѣ таблицъ, 
полагая, что преимущество всякихъ таблицъ—боль­
шая наглядность—не лишено значенія и въ дан-
номъ случаѣ. Кромѣ того, вопреки примѣру нѣко-
торыхъ изъ предшествовавшихъ авторовъ, я раздѣ-
ляю во всѣхъ нижеприводимыхъ таблицахъ виды 
іаепіае. Въ основу этого раздѣленія кладу слѣду-
ющій признакъ, указываемый проФессоромъ Н. А. 
Холодковскимъ: „Обыкновенно пишутъ, говорить 
цитируемый проФессоръ, что яйца і. зоі іит почти 
неотличимы отъ яицъ іаеп. в а § і п а 1 а (послѣднія 
лишь нѣсколько круглѣе и обыкновенно болѣе 
удлиненвю-овальныя); въ дѣйствительности же ихъ 
легко различить по скорлупѣ, которая у яицъ і. 
зоі іит гораздо тоньше, нежели у яицъ і. 8а§іпаіа 
(у і. аоііиш толщина скорлупы достигаетъ 0,002 
милл., а у (. ва§іпаіа—0,004 милл.1)*. 
*) „Атласъ человѣческихъ глистъ". Н. Холодковскій. СП В. 98 г., 
стр. 11. 
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Общій результатъ изслѣдов. населенія г. М и т а в ы . 
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При разсмотрѣніи этой таблицы прежде всего 
обращаетъ на себя вниманіе большая распростра­
ненность пе1тіпіпіа8і8 среди жителей Митавы 
(55 ,65° |о ) , при чемъ эта частота глистъ обусловли­
вается главнымъ образомъ весьма сильнымъ рас-
пространеніемъ хлыстовика ( 4 5 , 1 7 ° | 0 ) , значительно 
превышающимъ частоту этой глисты во многихъ. 
уже изслѣдованныхъ въ отношеніи глистъ, мѣстно-
стяхъ Россіи. Среди жителей Митавы хлыстовикъ 
встрѣчается вдвое чаще, чѣмъ струнецъ ( 2 2 , 8 0 ° | 0 ) , 
въ десять разъ чаще острицы ( 4 , 0 8 ° | 0 ) и несрав­
ненно чаще ленточныхъ глистъ, вообще довольно 
рѣдкихъ среди населенія Митавы (цѣпень воору­
женный— 0,09°|о, ц. невооруженный—0,22°| 0, широкій 
лентецъ—0,39° | 0 ) . 
В с ѣ глисты вмѣстѣ, кромѣ хлыстовика, встрѣ-
тились мнѣ 6Э9 разъ ( 2 7 , 5 8 ° | 0 ) , между тѣмъ какъ 
хлыстовикъ найденъ 1 0 3 0 разъ ( 4 5 , 1 7 ° [ 0 ) , т . е. ча­
стота его превышаетъ на 1 7 , 5 9 ° | 0 частоту всѣхъ дру-
гихъ глистъ вмѣстѣ взятыхъ. 
Общій результата моихъ изслѣдованій виденъ 
на слѣдующей таблицѣ: 
Таблица 35. 
9 0 
Число одержимыхъ глистами среди жителей Ми-
тавы уступаетъ лишь числѵ Ь е 1 т і п І Ь і а І ' и к о в ъ 1 ) с р е д и 
солдатъ Душета—уроженцевъ Кутаисской ( 7 1 , 4 2 ° | 0 ) 
и ТИФЛИССКОЙ (61,36° | 0 ) губерній 1), 2 ) у уроженцевъ 
Ошмянскаго уѣзда Виленской 8) губерніи ( 7 0 , 4 9 ° | 0 ) и 
3 ) среди деревенскихъ дѣтей изъ окрестностей гор. 
Праги8) ( 5 7 , 3 1 ° | 0 ) , почти равно частотѣ глистъ среди 
больныхъ дѣтей Петербурга 4) ( 5 4 , 8 ° | 0 ) и превышаетъ 
собою частоту глистъ въ другихъ изслѣдованныхъ 
уже мѣстностяхъ. Частота хлыстовика среди насе-
ленія Митавы приблизительно та же, что и среди 
жителей ГрейФсвальда и его окрестностей ( 4 5 , 2 0 ° | 0 ) , 
меньше, чѣмъ у солдатъ-туземцевъ Кутаисской гу-
берніи ( 4 8 , Г 2 ° | 0 ) и значительно больше, чѣмъ во 
всѣхъ прочихъ изслѣдованныхъ мѣстахъ [ 4 , 6 9 ° | 0 для 
Тулы 6), 8 , 5 8 ° | 0 для Суражскаго уѣзда"), 1 3 , 5 8 ° | 0 для 
русскихъ и 43 ,62° |о для туземныхъ солдатъ Душета 1), 
0,67°|о для жителей Финляндіи 7), 3 4 , 6 0 ° | 0 для боль­
ныхъ солдатъ Петербурга 8) и 9 , 7 ° | 0 для больныхъ 
дѣтей Петербурга 4 ) , 2 , 3 1 ° | 0 для Костромы 9 ) и 5 , 3 0 ° | 0 
для Москвы 1 0)]. 
Такъ какъ изслѣдованія, результатъ которыхъ 
указанъ въ только что приведенной таблицѣ, про­
изведены среди лицъ, принадлежащихъ къ 2 груп-
памъ, живущимъ въ совершенно различныхъ усло-
віяхъ,— къ гарнизону и гражданскому населенно 
Митавы, то я, указавъ на выдающуюся частоту 
хлыстовика, не считаю возможнымъ проводить 
4 ) Губаревъ. „Врачъ" 1896 г. № 10, см выше стр. 53—56. 
2 ) Гречаниновъ. Диссертація, см. выше стр. 36 и 37. 
3 ) Ьапвет- См. выше стран. 40 и 41. 
4 ) Шмидтъ. Диссертація, см. выше стр. 62—66. 
*) Афанасьевъ. Диссертація, см. выше стр. 58—61. 
8 ) Черненко. Диссертація, см. выше стр. 55—58. 
' ) Клименко. Диссертація, см. выше стр. 49—52. 
8 ) Зандеръ. Диссертація, см. выше стр. 46—48. 
9 ) Груздевъ. „Врачъ" 1891 г. № 13 и 14, см. выше стр. 38—39. 
1 0 ) Барановскій. Диссертація, см. выше стр. 34—36. 
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параллель между работами другихъ изслѣдователей 
частоты глистъ и данными этой таблицы, а для 
правильной оцѣнки результатовъ изслѣдованія на­
хожу необходимымъ раздѣлить весь полученный 
мною матеріалъ на 2 части и разобрать каждую 
изъ этихъ группъ—какъ военную, такъ и граждан­
скую—отдѣльно. 
Здѣсь же могу остановиться только на дан-
ныхъ, полученныхъ мною относительно частоты 
комбинацій глистъ среди лицъ, подвергнутыхъ мною 
изслѣдрванію. Всего мнѣ встрѣтилось сочетаніе 
глистъ 3 7 3 раза, при чемъ сочетаніе глистъ по 2 
было обнаружено 3 5 6 разъ (т. е. 1 5 , 6 1 ° | 0 ) , сочета-
ніе же 3-хъ глистъ вмѣстѣ встрѣтилось 17 разъ 
(т. е. 0 , 7 5 ° | 0 ) . Частота комбинацій глистъ среди иэ-
слѣдованныхъ мною лицъ ближе всего подходить 
къ числу комбинацій среди петербургскихъ дѣтей. 
Докторъ Шмидтъ среди нихъ на 1 1 6 0 изслѣдован-
ныхъ встрѣтилъ 1 4 3 сочетанія глистъ, при чемъ 
2 вида глистъ вмѣстѣ у одного ребенка встрѣтились 
1 2 7 разъ (т. е. 10,96°[о), 3 вида глистъ у одного ребенка 
встрѣтились 15 разъ (т. е. 1 ,29° | 0 ) , комбинація 4-хъ 
видовъ- 1 разъ ( О ^ Э Ѵ ) . Въ другихъ мѣстностяхъ 
комбинаціи обнаружены значительно рѣже. Среди 
жителей Тулы 2) сочетаніе глистъ встрѣтилось 
4 3 раза на 2 1 5 3 изслѣдованныхъ (т. е. всего около 
2-хъ °|0), среди крестьянъ -Суражцевъ—въ 2 , 4 6 ° | 0 3 ) , 
среди русскихъ солдатъ Душета*)-г-1,08°| 0, среди 
солдатъ-туземцевъ въ Душетѣ—9,26° | 0 , среди же 
солдатъ - ФИНЛЯНДЦѲВЪ отмѣчено отсутствіе сочета-
ній. У другихъ русскихъ авторовъ число комбина-
') Шмидтъ. Диссертація, стр. 52. 
2 ) Афанасьев*.. Диссертація, стр. 32. 
8 ) Черненко. Дисоертація, стр. 32. 
*) Губаревъ. „Врачъ" 1896-го года. № 10. 
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цій не превышаетъ 5 - 7 ° | 0 ; лишь въ изслѣдованіяхъ 
Гречанинова оно больше, чѣмъ среди изслѣдуе-
мыхъ мною лицъ (около 1 7 % ) . 
Въ моихъ изслѣдованіяхъ чаще всего встрѣча-
лось сочетаніе хлыстовика со струнцомъ—именно 
3 0 2 раза, затѣмъ, хлыстовика съ острицей—32 раза, 
далѣе, струнца съ острицей — 16 разъ, хлыстовика 
съ лентецомъ -2 раза, хлыстовика съ вооружен-
нымъ цѣпенемъ—1 разъ, хлыстовика съ невооружен-
нымъ цѣпенемъ—1 разъ, струнца съ широкимъ 
лентецомъ—1 разъ, острицы съ невооруженнымъ 
цѣпенемъ—1 разъ. Въ комбинаціяхъ изъ трехъ 
видовъ глистъ преобладаетъ сочетаніе хлыстовика, 
струнца и острицы ( 1 4 разъ); сочетаніе хлысто­
вика, струнца и широкаго лентеца встрѣтилось 2 
раза, сочетаніе хлыстовика, струнца и невооружен-
наго цѣпеня—1 разъ. Такимъ образомъ, хлыстовикъ, 
встрѣтившійся всего 1 0 3 0 разъ, въ комбинаціяхъ 
встрѣчается 3 5 5 разъ ( 3 4 , 4 6 ° | 0 ) . Струнецъ, встрѣ-
тившійся 5 2 0 разъ, въ комбинаціи входитъ 3 3 6 разъ 
( 6 4 , 6 1 ° | о ) ; острица изъ 9 3 разъ обнаружена въ ком-
бинаціяхъ 6 3 раза (т. е. 6 7 , 7 3 ° | 0 ) ; широкій лентецъ 
изъ 9 разъ найденъ въ комбинаціяхъ 5 разъ ( 5 5 , 5 5 ° | 0 ) ; 
цѣпень вооруженный изъ 2 - х ъ — 1 разъ и цѣпень не­
вооруженный изъ 5-ти—3 раза ( 6 0 ° | 0 ) . Слѣдовательно, 
въ моихъ изслѣдованіяхъ чаще другихъ глистъ въ 
комбинаціяхъ встрѣчается острица и струнецъ. 
А . 
Какъ уже сказано выше, всѣ: изслѣдованные 
мною рѣзко раздѣляются на двѣ группы —воен­
ную и гражданскую. Военныхъ всего изслѣдовано 
1 4 6 7 человѣкъ; сюда входятъ старослужащие ниж-
ніе чины 2-хъ полковъ (квартирующихъ въ гор. 
Митавѣ) въ числѣ 1 2 9 2 - х ъ человѣкъ и новобранцы 
9 3 
тѣхъ же полковъ въ числѣ 175-ти. Старослужащіе 
пробыли въ Митавѣ приблизительно не менѣе 2-хъ 
лѣтъ, новобранцы—отъ 2-хъ дней до З1^—4 мѣсяцевъ, 
никакъ не болѣе. Частоту глистъ среди военныхъ 
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Прежде всего изъ данной таблицы видно, что 
частота глистной болѣзни въ гарнизонѣ менѣе 
значительна ( 4 7 , 1 0 ° | 0 ) , чѣмъ среди населенія Митавы 
вообще ( 5 5 , 6 5 ° | о ) ; что одержимыхъ глистами сре­
ди старослужащихъ митавскаго гарнизона больше 
( 4 8 , 4 5 ° | 0 ) , чѣмъ среди новобранцевъ ( 3 7 , 1 4 ° | 0 ) . Далѣе, 
обращаетъ на себя вниманіе то обстоятельство, 
что преобладающей глистой у новобранцевъ явля­
ется струнецъ, встрѣчающійся въ 2 5 , 1 4 ° | 0 , у старо­
служащихъ же—хлыстовикъ. Хлыстовикъ, частый 
у старыхъ солдатъ ( 3 6 , 7 6 ° | 0 ) , рѣдокъ среди ново­
бранцевъ ( 1 9 , 4 2 ° | 0 ) . Прочія глисты, наоборотъ, встрѣ-
чаются у старослужащихъ рѣже, чѣмъ у новобран­
цевъ [струнецъ 2 0 , 1 2 ° | 0 и 2 5 , 1 4 ° | 0 , острица 3 , 5 6 ° | 0 и 
4 , 5 7 ° | 0 , лентецъ 0 , 1 5 ° | 0 и 0,57° | 0 1 )] ,изъ чего необходимо 
заключить, что частота глистъ у старослужащихъ 
превышаетъ частоту глистъ у новобранцевъ исклю­
чительно за счетъ хлыстовика. И дѣйствительно, 
одержимыхъ всѣми другими глистами вмѣстѣ,кромѣ 
хлыстовика, среди новобранцевъ равенъ 3 1 , 4 3 , 
среди же старослужащихъ - 2 3 , 7 6 . По числу одер­
жимыхъ п е і т і п і п і а в і в митавскій гарнизонъ зани-
маетъ 3-ье мѣсто среди изслѣдованныхъ. Первымъ 
по частотѣ глистной болѣзни слѣдуетъ признать 
гарнизонъ Новгорода ( 5 7 , 8 0 ° | 0 Ье1юііЬіаі'и к о в ъ ) , затѣмъ 
гарнизонъ Душета 2) ( 5 5 , 8 3 ° | 0), далѣе гарнизоны 
Митавы ( 4 7 , 1 0 ° | 0 ) , Тулы ( 3 7 , 0 8 ° ( 0 ) , Гельсингфорса 
( 2 8 , 3 3 ° | 0 ) , Москвы 3) ( 2 7 , 2 5 ° | 0 ) , С.-Петербурга [по 
*) Для сужденія о цѣпеняхъ въ моихъ изслѣдованіяхъ слишкомъ 
мало даішыхъ. 
, 2 ) Въ работѣ доктора Губарева не указано данныхъ для всего 
гарнизона, а приведены результаты изслѣдованія лишь отдѣдькыхъ частей 
его, почему я позволилъ себѣ суммировать данныя этого автора. 
8 ) Указываемой цифрѣ для Москвы нужно придавать лишь отно­
сительное значеніе, такъ какъ она является результатомъ очень малаго 
количества излѣдованій (88 ч.), при чемъ она не указываетъ числа одер­
жимыхъ глистами, а лишь число найденныхъ среди 88 солдатъ глистъ. 
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Зандеру 1 )—25,20° | 0 ] , при чемъ, подобно митавскому 
гарнизону, хлыстовикъ является преобладающей 
глистой среди гарнизона, г. Душета ( 4 3 , 6 2 % для 
туземцевъ и 1 3 , 5 8 % для русскихъ солдатъ), Тулы 
( 1 8 , 3 7 % ) и Петербурга ( 1 4 , 6 0 % ) . Среди московского 
гарнизона преобладаетъ струнецъ ( 9 , 0 9 % ) , равно 
какъ среди солдатъ Новгорода и среди русскихъ 
солдатъ гельсингФорскаго гарнизона ( 1 6 , 5 0 % ) , среди 
же солдатъ-Финляндцевъ въ ГильсингФорсѣ пре­
обладаетъ широкій лентецъ ( 2 7 , 9 2 % ) . 
Сравнивая частоту отдѣльныхъ видовъ глистъ, 
наблюдаемыхъ въ .Митавѣ, съ числами тѣхъ же 
глистъ въ другихъ русскихъ гарнизонахъ, мы видимъ, 
что по частотѣ хлыстовика митавскій гарнизонъ 
уступаетъ лишь душетскому 2) и стоитъ впереди 
гарнизоновъ Новгорода ( 2 6 , 4 1 % ) , Тулы ( 1 8 , 3 7 % ) , 
ГельсингФорса ( 1 6 , 5 0 % ) , Петербурга ( 1 4 , 6 0 % ) и 
Москвы ( 6 , 8 1 % ) . 
По частотѣ струнца гарнизонъ Митавы ( 2 0 , 7 4 % ) 
уступаетъ гарнизону Новгорода (37,39%),превышаетъ 
гарнизоны Душета ( 1 8 , 5 0 % ) , Тулы ( 1 2 , 5 3 % ) , Петер­
бурга ( 9 , 4 0 % ) , Москвы ( 9 , 0 9 % ) и ГельсингФорса 
(9 ,25%—для русскихъ солдатъ и 2,30%—для ФИННОВЪ). 
Частота струнца среди митавскихъ солдатъ объяс­
няется тѣмъ, что въ гарнизонъ этого города входятъ 
въ большомъ числѣ уроженцы Минской губерніи, 
среди населенія которой, какъ видно изъ нижепри-
1 ) Данныхъ Кесслера, изслѣдовавгааго также солдатъ Петербурга 
0 8 8 ч.), я не касаюсь, такъ какъ названный авторъ не указываетъ, были 
ли то чины дѣйствительной службы или запаса; по возрасту приходится 
отнести ихъ къ пос.іѣінимъ, т. е. къ жнвущимъ въ иныхъ условіяхъ, чѣмъ 
солдаты действительной службы Данный Іокарскаго, нзслѣдовавшаго 180 
больвыхъ солдатъ, приводить не число больныхъ глистами, а количество 
глистъ (42, 22° о) у изслѣдовавныхъ имъ солдатъ; да и число изслѣдован-
а ы х ъ имъ солдатъ незначительно. 
2 ) См. выше, стр. 94, прим. 2. 
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веденныхъ мною данныхъ (см. табл. 3 8 ) , весьма 
распространена эта глиста. Другіе авторы тоже 
указываютъ на это явленіе. Такъ, по даннымъ док­
тора Зандера: „бросается въ глаза значительное 
преобладаніе въ частотѣ глистъ ( 4 0 , 1 0 ° ( 0 ) у жителей 
(большею частью католиковъ и евреевъ) южно-Бал-
тійскаго пространства 1)". Подъ южно-Балтійскимъ 
пространствомъ авторъ разумѣетъ губерніи: Витеб­
скую. Могилевскую, Минскую, Гродненскую, Вилен-
скую, Варшавскую и др. 2). Изслѣдованія Гречанинова 
тоже подтверждаютъ это положеніе Зандера ( 8 9 , 7 7 ° | 0 
глистъ у Ошмянцевъ-уроженцевъ Виленской губер-
ніи,съ преобладаніемъ струнца).АФанасьевымъ среди 
солдатъ—уроженцевъ Варшавской губерніи обнару­
жена частота глистъ равная 4 5 , 0 7 ° | 0 при преобладаніи 
хлыстовика ( 3 4 , 2 7 ° [ 0 8 ) . Сравнивая частоту острицы, 
мы замѣчаемъ слѣдующее: въ то время, какъ среди 
солдатъ Новгорода острица обнаружена въ 1 0 , 9 8 ° | 0 , 
Тулы—въ 8 , 6 3 ° | 0 , Москвы— 6 ,81 °|0, въ Митавѣ она 
оказалась въ 3 , 6 1 °|0, превышая такимъ образомъ 
частоту этой глисты въ гарнизонахъ Душета ( 0 , 8 9 ° | 0 ) , 
ГельсингФорса ( 0 , 4 8 ° | 0 ) и Петербурга ( 0 , 4 0 ° | 0 ) . 
Дальнѣйшихъ сравненій таблицы 36-ой, а также 
сравненій между группами новобранцевъ и старо­
служащихъ не дѣлаю, такъ какъ всѣ могущія полу­
читься здѣсь данныя .съ большею наглядностью 
вытекаютъ изъ разсмотрѣнія слѣдующей ( 3 7 - о й ) 
таблицы. 
• 
Раздѣляя изслѣдованныхъ мною солдатъ по 
срокамъ службы, я получилъ слѣдующую таблицу: 
*) Диссертація, стр. 43. 
2 ) Диссертадія, стр, 29. 
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Приводимая таблица нѣсколько отличается отъ 
подобныхъ же таблицъ у прочихъ авторовъ, рабо-
тавшихъ надъ частотой глистъ: въ ней нѣтъ дан-
ныхъ о нижнихъ чинахъ, пробывшихъ въ Митавѣ 
1 годъ. Произошло это потому, что въ 1905-омъ 
году, когда главнымъ образомъ я изслѣдовалъ 
гарнизонъ, солдаты призыва 1904-го года были 
7 
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отправлены въ дѣйствующую армію, почему чи­
сло изслѣдованныхъ мною солдатъ, пробывшихъ 
въ Митавѣ 1 годъ, не превышало и 2-хъ десятковъ. 
Такъ какъ такая группа была бы, конечно, недо­
статочна даже для самыхъ скромныхъ сравненій, 
то я предпочелъ совершенно исключить ее изъ 
числа изслѣдованныхъ. Съ другой стороны, благо­
даря военному времени, въ полкахъ были задержаны 
чины срока службы 1900-го года, что дало мнѣ воз­
можность среди изслѣдуемыхъ имѣть солдатъ, про­
бывшихъ въ Митавѣ 5 и болѣе лѣтъ, т . е. лицъ, 
долѣе подвергавшихся солдатскому режиму и потому 
дающихъ для выводовъ о вліяніи этого режима 
болѣе достовѣрныя цанныя. 
При разсмотрѣніи этой таблицы первое, что 
обращаетъ на себя вниманіе,—это прогрессивное 
возрастаніе числа одержимыхъ хлыстовикомъ среди 
солдатъ съ годами службы. Тогда какъ у новобран­
цевъ хлыстовикъ встрѣчается въ 1 9 , 4 2 ° | 0 , у солдатъ, 
прослужившихъ 2 года1) въ Митавѣ,—31,35° | 0 , про­
бывшихъ 3 года—-36,7 6 ° | 0 , четыре года—38 ,82° | 0 и 
5 л ѣ т ъ — 3 9 , 8 0 ° | о , т. е. на пятомъ году службы число 
имѣющихъ хлыстовика увеличивается болѣе, чѣмъ 
въ 2 раза, медленно, но неуклонно приближаясь 
къ числу имѣющихъ эту глисту среди мѣст-
ныхъ жителей ( 5 3 , 4 8 ° | 0 ) . Явленіе это, неоспоримо 
подтверждаемое приведенными цифрами, стоитъ 
совершенно особнякомъ и всецѣло зависитъ отъ 
' ) Я въ данномъ случаѣ не слѣдую примѣру своихъ предшествен-
никовъ и указываю не годъ призыва на службу солдатъ, а продолжитель­
ность пребыванія ихъ въ Митавѣ, во-нервыхъ потому, что въ послѣднемъ 
случаѣ не нужно каждый разъ высчитывать сколько лѣтъ пробылъ въ 
Митавѣ солдатъ, призванный въ томъ или иноыъ годѵ, а во-вторыхъ и 
главныиъ образомъ потому, что работа моя произведена на иротяженіи 
нѣсколькихъ лѣтъ и нижніе чины одного и того же призыва могли попасть, 
въ виду перерывовъ въ рабогѣ, на иэслѣдованіе въ различные деріоды 
пробы въ въ Митавѣ до, дня изслѣдованія далеко не одинаковый промежу­
т о к времени. 
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мѣстныхъ условій, вызывающихъ . столь большую 
частоту хлыстовика среди гражданскаго населенна 
Митавы, чуждыхъ, повидимому, какому либо дру­
гому русскому городу 1) (конечно, изъ числа .уже 
изслѣдованныхъ на глисты). Весьма рѣзкой явля­
ется разница въ частотѣ хлыстовика между ново­
бранцами и солдатами, пробывшими въ Митавѣ 2 
года ( 1 9 , 4 2 ° | о и 3 1 , 3 5 ° | 0 ) , особенно если принять во 
вниманіе, что въ число тѣхъ и другихъ входятъ 
люди изъ однѣхъ и тѣхъ же губерній, и почти въ 
одинаковой пропорціи находятся среди нихъ горо­
жане и'жители деревни (см. ниже, табл. 3 9 и 4 0 ) . 
: Струнецъ, наоборотъ, убываетъ съ годами служ­
бы солдатъ ( 2 5 , 1 4 ° | 0 одержимыхъ имъ среди новобран­
цевъ и 16 ,82° |о у пробывшихъ въ Митавѣ 5 лѣтъ) . 
Мои изслѣдованія въ данномъ случаѣ еще разъ 
подтверждаютъ подмѣченное д-ромъ Гречанино-
вымъ и наблюдавшееся всѣми авторами „глисто­
гонное" дѣйствіе жизненной обстановки русскаго 
солдата на струнца. Но среди митавскихъ солдатъ 
паденіе это не является столь рѣзкимъ, какъ у 
солдатъ Тулы 2), Петербурга 8), особенно же у рус­
скихъ солдатъ ГельсингФорса 4), и кромѣ того совер­
шается съ значительно:большей, постепенностью. 
В ъ то время какъ°|0 °|0. имѣющихъ. струнца среди 
новобранцевъ въ гарнизонахъ Тулы ( 2 7 , 2 0 ) и Митавы 
( 2 5 , 1 4 ) довольно близки между собою, эти же °| 0°| 0 
сильно разнятся среди - солдатъ болѣе раннихъ 
сроковъ службы: такъ у лицъ, прослужившихъ въ 
^Попытки мои, направленный къ подтвержденію неопровержимыми 
Фактами этихъ условій (изслѣдованіе на яйца хлыстовика центрофугирован-
Ваго осадка болыпихъ количестівъ воды мѣстнаго водопровода и др.), 
м н ѣ кажется, не мргутъ быть упомянуты здѣсь, какъ не увѣнчавшіяся 
Успѣхомъ. 
2 ) Афанасьева Диссертація, стр. 35. 
8 ) Зандеръ. Диссертація, стр. 33. 
4 ) Клименко. Диссертація, стр. 11. 
7* 
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Тулѣ 2 года, струнецъ даетъ 11,98°[0, у столько же 
прослужившихъ солдатъ въ Митавѣ—20,56°|0, у ііро-
служившихъ 3 года въ Тулѣ—11,29°|0, въ Митавѣ 
же—22,64°|0, 4 года въ Тулѣ—6,98°|0, въ Митавѣ— 
20,29°| 0. Среди русскихъ солдатъ ГельсингФорса 
докторомъ Клименко1) обнаружена несравненно 
большая быстрота въ паденіи струнца съ годами, 
чѣмъ въ Тулѣ. Частота струнца на первомъ году 
равняется 29,70°|0, на второмъ же году службы 
всего 2,80°|0. По Зандеру2), въ Петербургѣ паденіе 
частоты струнца съ годами таково: у новобранцевъ 
онъ найденъ въ 34,28°|0, у прослужившихъ 1 годъ 
—15,84° |о , 2 го да—8,67°[о,3 года—5,67°|0, 4 года—3,45°|0, 
5лѣтъ—4,21°|0, болѣе 5-ти лѣтъ—3,33°|0 Если бы я, 
на основаніи моихъ изслѣдованій, изобразилъ паде­
т е струнца по годамъ кривою, то кривая эта, 
какъ можно видѣть изъ таблицы 37-ой, не шла 
бы неуклонно книзу, а сдѣлала бы нѣкоторое 
колебаніе. Дѣйствительно, по моимъ даннымъ, па­
дете это не идетъ такъ гладко, какъ у нѣкото-
рыхъ другихъ авторовъ, а подобно тому, какъ у 
доктора Зандера (см. выше), дѣлаетъ некоторый 
подъемъ—именно: у солдатъ, пробывшихъ въ Ми-
тавѣ 2 года,°|0 частоты струнца = 20,56, у пробыв­
шихъ 3 года = 22,64. Объясняется это, какъ бы 
противорѣчащее только что высказанному поло-
женію, явленіе тѣмъ, что у меня въ числѣ пробыв­
шихъ 2 года въ Митавѣ оказалось значительно 
меньше солдатъ—уроженцевъ Минской губерніи 
(всего 172, тогда какъ въ каждой соотвѣтствующей 
группѣ болѣе раннихъ призывовъ ихъ свыше 300) . 
Между тѣмъ уроженцы Минской губерніи, какъ то 
і) Диссертация, стр. 11. 
») Диссертація, стр. 33. 
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будетъ видно ниже, составляютъ главный контин­
гента среди имѣющихъ струнца. 
Что касается измѣненій съ годами службы ча­
стоты острицы, то въ моихъ изслѣдованіяхъ коле-
банія эти очень незначительны, какъ незначительна 
и вообще ея частота. В с е же ° | 0 - н о е е я содержа-
ніе, хотя и крайне медленно, но уменьшается съ 
годами. У новобранцевъ она встрѣчается въ 4 , 5 7 ° | 0 , 
у служившихъ въ Митавѣ 2 года—3,96° | 0 , 3 года— 
3,52° |о , 4 и 5 л ѣ т ъ — 3 , 2 3 ° | 0 . Паденіе острицы по 
годамъ службы солдатъ наблюдалъ и докторъ АФана-
сьевъ; его данныя таковы: у новобранцевъ острица 
обнаружена въ 1 3 , 0 9 ° | 0 , у солдатъ прослужившихъ 
въ Тулѣ 1 годъ—9,39° | 0 , 2 года—10,11 ° | 0 , 3 года— 
8,30° |о, 4 года—6,98° | 0 . Данныя докторовъ Зандера 
и Клименко относительно острицы слишкомъ недо­
статочны для сужденія ( 0 , 4 0 ° | 0 у перваго и 0 , 7 5 ° | 0 у 
второго). Наблюденіе же д-ра Гречанинова, имѣю-
щаго достаточныя цифры для выводовъ (острица у 
него встрѣтилась въ 1 0 , 9 8 ° | 0 ) , согласуются съ только 
что приведенными данными д-ра Афанасьева 1). 
Сравнительная рѣдкость лентеца и цѣпеней 
среди митавскаго гарнизона лишаетъ меня возмож­
ности дѣлать какіе либо сравненія и выводы отно­
сительно этихъ видовъ глистъ, да и у другихъ 
авторовъ, работавшихъ надъ солдатами, также имѣ-
ется мало данныхъ для заключеній объ этихъ па-
разитахъ. Исключеніемъ является лишь работа док­
тора Клименко, изслѣдовавшаго ФИНСКИХЪ солдатъ, 
среди которыхъ широкій лентецъ является пре­
обладающей глистой. Сопоставленіе частоты лен-
Теца среди солдатъ-Финляндцевъ и русскихъ солдатъ 
по годамъ службы заставляетъ автора сдѣлать вы-
в о д ъ , что жизненная обстановка солдата-Финляндца 
*) Диссертація, стр. 35. 
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не вліяетъ на частоту лентеца, наоборотъ, жиз­
ненная обстановка русскаго солдата предохраняетъ 
его отъ зараженія этой глистой. Этотъ выводъ 
тѣмъ болѣе интересенъ, что русскіе солдаты, из-
слѣдованные докторомъ Клименко, жили въ мѣст-
ности, среди гражданскаго населенія которой во-̂  
обще распространенъ широкій лентецъ ( 2 5 , 2 0 ° [ 0 , 
по даннымъ доктора Клименко) и поэтому мнѣ не­
вольно приходится сравнить этотъ Фактъ съ полу­
ченными мною данными относительно митавскихъ 
солдатъ, живущихъ среди населенія, весьма сильно 
заражен наго хлыстовикомъ. Какъ уже было ука­
зано, солдаты митавскаго гарнизона постепенно 
широко заражаются хлыстовикомъ. Такая разница, 
если можно такъ выразиться, „въ способности къ 
проФилактикѣ" одного и того же солдатскаго ре­
жима болѣе чѣмъ легко поддается объясненію. 
Какъ извѣстно 1), лентецъ распространяется пре­
имущественно черезъ мясо рыбъ—главнымъ обра-
зомъ щукъ и налимовъ, т . е. черезъ пищевые про­
дукты, для русскихъ солдатъ мало доступные, вѣро-
ятно, даже и въ Финляндіи; хлыстовикъ же, по 
даннымъ Грасси 2 ) , распространяется при посред-
ствѣ воды, до декабря 1 9 0 5 года 8) Фактически 
составлявшей единственную приправу къ утренней 
ѣдѣ русскаго солдата—черному хлѣбу. 
Суммируя, подобно тому, какъ это сдѣлано 
при 36-ой таблицѣ, данныя о всѣхъ глистахъ, кро-
мѣ хльГстовика, и наблюдая за измѣненіями этой 
і) М. В г а и п. Епіѵіскіипезяезспіспіе сіез Ьгѳііѳп ВапдѴігиппев. 
АУйггЪигд. 1883. Прив. во Н. А. Холодковскому. „Атласъ чеюв. глистъ." 
Вый. II, стр. 20. 
2У В . О г а 8 8 І . ТгісЬосерпаІпз и. Азсагіз-Епіѵіскіипв. По тону же 
источнику, вып. III, стр. 60. 
*) Время введенія въ русской арніи „чайнаго довольствія." 
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суммы съ годами службы, мы видимъ слѣдующее: 
сумма всѣхъ встрѣтившихся у новобранцевъ глистъ, 
за исключеніемъ хлыстовика, = З і , 4 3 ° | 0 , у солдатъ, 
пробывшихъ въ Митавѣ 2 г о д а , — 2 4 , 8 2 ° | 0 , 3 года— 
2 6 , 1 6 ° | 0 , 4 года—23 ,81° | 0 , 5 л ѣ т ъ - 2 0 , 3 7 ° | 0 . Такимъ 
образомъ, сумма эта съ годами службы уменьшается. 
На уменьшеніе заболѣванія глистами съ ка-
ждымъ годомъ службы солдатъ указывалъ еще 
Гречаниновъ, у котораго °|0 Ь е 1 т і п і Ь і а к і в'а среди 
нижнихъ чиновъ призыва 1 8 9 0 года въ общемъ 
былъ равенъ 6 1 , а у нижнихъ чиновъ призыва 
1 8 8 6 года (т. е. послѣ 5 л. службы) всего лишь 3 3 . 
Д - р ъ Зандеръ 1) также наблюдалъ паденіе общаго 
°|о больныхъ глистами у солдатъ Петербурга. По его 
даннымъ, у новобранцевъ глисты были найдены въ 
4 6 ° | 0 , у солдатъ на 1-мъ году службы—37°| 0, на 2-омъ— 
2 4 ° | 0 , на 3-мъ—22°|о, на 4-мъ—14 0 | 0 , на 5-мъ—13°| 0 . Тоже 
самое наблюдали доктора Клименко и АФанасьевъ. 
Очень рельеФныя данныя, подтверждающія разби­
раемый выводъ, получены послѣднимъ авторомъ: у 
новобранцевъ Тулы—47°| 0 больныхъ глистами, у сол­
д а т ^ на 1-омъ году службы—41°| 0, на 2-омъ— 3 8 ° | 0 , 
на з-емъ—36°| 0 и на 4-омъ—31°| 0 2 ) . Какъ конечный 
выводъ изъ разбираемой таблицы, можно, на осно-
ваніи всего только что сказаннаго, отмѣтить въ 
митавскомъ гарнизонѣ двоякое измѣненіе частоты 
глистъ съ годами службы солдатъ: съ одной 
стороны— возрастаніе распространенности хлысто­
вика, съ другой—уменьшеніе распространенности 
струнца и острицы. Вслѣдствіе этой двойствен­
ности измѣненій въ частотѣ глистъ общій °|0 забо-
і ) Диссертація, стр. 33. 
а) Диссѳртація, стр. 34. Для наглядности въ трехъ послѣднихъ слу 
чаяхъ дробныя доли °/о иною опущены. 
1 0 4 
лѣваемости 1і е 1 т і п і Ь і а я і я'о м ъ среди митавскаго гар­
низона не уменьшается съ годами службы солдатъ и 
вообще не имѣетъ той правильности въ своихъ из-
мѣненіяхъ, какая наблюдается среди нижнихъ чиновъ 
въ другихъ гарнизонахъ. То же самое можно сказать 
и относительно частоты комбинацій глистъ: докто­
рами Зандеромъ 1) и Клименко2) отмѣчено паденіе 
частоты сочетаній съ каждымъ годомъ службы. Мои 
наблюденія не даютъ мнѣ права сдѣлать подобный 
выводъ—частота комбинацій въ моихъ изслѣдова-
ніяхъ, какъ то видно изъ таблицы 37-ой, все время 
остается почти безъ перемѣны, понижаясь къ 5-му 
году службы съ 1 2 , 5 7 ° | 0 (у новобранцевъ) до 1 1 % 
(у доктора Зандера, напр., соотвѣтствующими цифра­
ми будутъ—12,85°|о и 1 ,05° | 0 ) . Въ этомъ случаѣ мои 
наблюденія ближе подходятъ къ даннымъ доктора 
Афанасьева, который также не наблюдалъ паденія 
частоты сочетаній въ указанныхъ условіяхъ 8). Его 
циФры о частотѣ комбинацій слѣдующія: среди но­
вобранцевъ—0,75%, среди служившихъ 1 годъ— 
3 , 3 5 % , 2 года—2,25%, 3 года—1,99%, 4 года—2,22%. 
Трудно рѣшить, почему у однихъ авторовъ наблю­
дается подобное явленіе, у другихъ нѣтъ. Пови-
димому, вообще съ паденіемъ частоты глистъ па-
даетъ и частота комбинаций. Наоборотъ, когда % 
частоты глистъ остается безъ измѣненій, частота 
комбинацій держится « і а і и дио. Это предположе-
ніе подтверждается сопоставленіемъ только что 
указанныхъ данныхъ доктора Зандера и моихъ. 
Раздѣливъ изслѣдованныхъ мною солдатъ по 
губерніямъ, я получилъ слѣдующую таблицу: 
О Диссертація, стр. 34. 
2) Диссертація, стр. 12. 
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Солдаты, призванные въ армію, собираясь къ 
мѣсту службы изъ разныхъ, иногда весьма отдален-
ныхъ другъ отъ друга мѣстностей, съ перваго же 
Дня прибытія всецѣло подчиняются одинаковому 
Для всѣхъ режиму и находятся въ одинаковыхъ 
жизненныхъ «условіяхъ, при чемъ однообразіе это 
захватываетъ рѣшительно всѣ детали ихъ жизнен-
наго обихода. Поэтому нельзя не видѣть въ броса­
ющейся въ глаза значительной разницѣ частоты 
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глистъ у представителей разныхъ губерній указанія 
на приблизительную частоту глистъ вообще въ 
населеніи этихъ губерній. При существованіи все­
сословной воинской повинности, какъ бы нарочно, 
отъ каждаго уѣзда берутся „образцы" населенія— 
люди одинаковаго возраста, удовлетворяющіе од-
нимъ и тѣмъ же предъявляемымъ кь нимъ при 
осмотрѣ требованіямъ въ отношеніи здоровья, 
жившіе въ болынинствѣ случаевъ жизнью той 
мѣстности, откуда они взяты. Подобныя лица явля­
ются прекраснымъ матеріаломъ для сравненія, чего 
не могу не подчеркнуть еще разъ, несмотря на то , 
что и другіе авторы 1) также, хотя и вскользь, 
указывали на эти преимущества. Наоборотъ, эле-
ментъ гражданскій имѣетъ, такъ сказать, только 
мѣстное значеніе, т . е. изслѣдованіе гражданскаго 
населенія даетъ болѣе точныя свѣдѣнія о частотѣ 
глистъ въ данной мѣстности и о преобладаніи въ 
ней тѣхъ или иныхъ видовъ глистъ, но по невоен-
нымъ пришельцамъ изъ другихъ губерній врядъ ли 
можно дѣлать заключенія о частотѣ глистной бо-
лѣзни въ тѣхъ губерніяхъ, откуда они—эти при­
шельцы—вышли. Прибывая въ какой либо городъ, 
гражданскіе жители ведутъ жизнь среди самыхъ 
разнообразныхъ условій, при чемъ у однихъ образъ 
жизни способствуетъ заболѣванію глистами, у дру­
гихъ, наоборотъ, предохраняетъ ихъ отъ него. В ъ 
силу всѣхъ этихъ соображеній я, вопреки примѣру 
нѣкоторыхъ авторовъ, счелъ болѣе правильными 
разсмотрѣть разбираемый вопросъ „о частотѣ 
глистъ по губерніямъ," такъ же, какъ и слѣдую-
щій „о частотѣ глистъ у деревенскихъ и городскихъ 
жителей," на основаніи данныхъ, полученныхъ 
*) Зандеръ. Диссертація, стр. 20 и 21. 
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исключительно отъ солдатъ. Считая разсмотрѣніе 
частоты глистъ у солдатъ по губерніямъ весьма 
существеннымъ, дабы имѣть возможно болѣе дан­
ныхъ объ этомъ в о п р о с ѣ , я нашелъ полезнымъ 
параллельно с ъ 38-ой таблицею привести другую, 
в ъ которую выдѣлилъ новобранцевъ, т . е . лицъ, 
только что прибывшихъ съ м ѣ с т ъ родины и не 
успѣвшихъ е щ е подвергнуться вліянію солдатскаго 
режима и условіямъ мѣстной митавской жизни. Я 
располагаю этихъ лицъ соотвѣтственно граФамъ 
предыдущей таблицы: 
• с« 
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В ъ Митаву, въ Виндавскій полкъ для несенія 
службы присылаются представители 4-хъ губерній: 
Ярославской (Ярославскаго уѣзда), Минской (Бори-
совскаго уѣзда), Вятской (Малмыжскаго уѣзда) и 
Нижегородской (Макарьевскаго уѣзда). Уроженцы 
Нижегородской губерніи присылаются лишь съ 
1903-го года и въ незначительномъ числѣ, почему 
среди изслѣдованныхъ изъ этой губерніи находятся 
солдаты лишь послѣднихъ лѣтъ службы. Предста­
вители прочихъ (кромѣ вышепоименованныхъ) гу-
берній очень малочисленны, почему я могъ составить 
изъ нихъ лишь одну общую группу: „прочія губер-
ніи". В ъ эту группу, приблизительно равномѣрно 
распредѣляясь по всѣмъ годамъ службы, входятъ 
уроженцы Костромской (Нерехтскаго уѣзда) и 
УФИМСКОЙ (Бирскаго уѣзда) губерній, присылаемые 
въ квартирующій въ Митавѣ Новоторжскій полкъ, 
а также отдѣльные представители Витебской, Моги-
левской, Пензенской, Курской, Курляндской и 
ЛИФЛЯНДСКОЙ губерній, случайно попавшіе въ гар­
низонъ Митавы по „переводу". Число послѣднихъ 
очень незначительно; лишь среди солдатъ призыва 
1901 годаимѣется 84 человѣка уроженцевъ Курской 
губерніи, стоящихъ совершенно особнякомъ, при 
чемъ среди солдатъ другихъ сроковъ службы нѣтъ 
соотвѣтствующихъ представителей этой губерніи. 
Само собой понятно, что въ дальнѣйшемъ ника-
кихъ сравненій съ данными, полученными для этой 
„сборной" группы, не дѣлается. 
Сравнивая частоту глистъ у лицъ, только что 
прибывшихъ въ Митаву изъ различныхъ губер-
ній, мы замѣчаемъ весьма рѣзкую разницу. Въ то 
время какъ новобранцы Ярославской губерніи 
даютъ незначительный °|0 ( 1 5 , 3 9 ) одержимыхъ 
глистами, распространенность глистъ значительно 
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больше среди представителей Нижегородской 
( 2 4 , 3 9 ° | 0 ) и Вятской ( 3 3 , 3 3 ° | 0 ) и достигаетъ сво­
его максимума среди уроженцевъ Минской гу-
берніи ( 5 8 , 8 4 ° | о ) . Хотя данныя эти выведены 
изъ небольшого числа наблюденій, но ихъ нель­
зя не считать весьма вѣроятными уже потому, 
что они подтверждаются выводами изъ 38-ой та­
блицы, гдѣ имѣются значительно большія цифры. 
По даннымъ 38-ой таблицы частота глистной бо-
лѣзни среди уроженцевъ разныхъ губерній будетъ 
такова: среди уроженцевъ Минской—60,62°| 0 , Вят­
ской—43 ,13° | 0 . Нижегородской—29,67°| 0 и Ярослав­
ской—39,65° | 0 . Принимая во вниманіе установленное 
выше увеличеніе частоты хлыстовика съ годами 
пребыванія солдатъ въ Митавѣ, нужно признать 
приведенный циФры безусловно подтверждающими 
данныя таблицы 39-ой. На первый взглядъ кажется 
нѣсколько непонятнымъ, почему разница въ°|0 ча­
стоты глистъ между новобранцами и старослужащими 
не увеличивается одинаково для всѣхъ губерній, а 
увеличеніе ея для Вятской (Ю,2 0° | 0 ) и особенно 
Ярославской (23°; 0 ) превосходитъ увеличеніе среди 
Минской (7°(о) и Нижегородской (5°|„) губерній. Это 
становится вполнѣ понятнымъ, если принять во 
вниманіе второе положеніе, выведенное при раз-
борѣ 37-ой таблицы,—что струнецъ уменьшается 
съ годами службы. Такъ какъ струнецъ вообще 
больше распространенъ въ Минской и Ниже­
городской губерніяхъ, то и убыль его среди сол-
датъ-уроженцевъ этихъ губерній значительнѣе, чѣмъ 
среди уроженцевъ 2-хъ другихъ. Это обстоятельство 
и обусловливаем кажущуюся неравномѣрность 
увеличенія общей частоты глистъ у представителей 
различныхъ губерній за время прёбыванія ихъ на 
службѣ. 
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Итакъ, первою изъ названныхъ 4-хъ губерній 
по распространенности глистъ нужно признать 
Минскую, второю—Вятскую, далѣе—Нижегород­
скую и наконецъ—Ярославскую. Сравнивая часто­
ту отдѣльныхъ видовъ глистъ среди представителей 
этихъ губерній, мы видимъ, что струнецъ является 
самою частою глистою среди уроженцевъ Минской 
(41 ,02° |о) , Нижегородской (14°|0) и Ярославской (12°|0) 
губ., среди уроженцевъ Вятской губерніи, наобо-
ротъ, чаще встрѣчается хлыстовикъ (16,66°|„); при 
этомъ нельзя не отмѣтить, что среди уроженцевъ 
Нижегородской, Ярославской и Вятской губерній 
наичаще встрѣчаемыя глисты обнаружены не бол^е, 
какъ въ 17°|0, между тѣмъ какъ среди уроженцевъ 
Минской губ. струнецъ обнаруженъ въ 41,02°[0. 
Фактъ несомнѣнно заставляющій предположить 
большую частоту струнца среди населенія Минской 
губерніи. Данныя другихъ авторовъ, подтверждаю­
тся хотя и косвенно этотъ выводъ, уже приведены 
мною при разборѣ таблицы 36-ой, на стр. 96. 
Сравнивая частоту отдѣльныхъ видовъ глистъ 
у представителей различныхъ губерній съ наблю-
деніями другихъ авторовъ по этому вопросу, могу 
отмѣтить, что въ Вятской губ. и по даннымъ д-ра 
Афанасьева 1), изслѣдовавшаго 493 чел. уроженцевъ 
этой губ., преобладающей глистой является хлысто­
викъ, обнаруженный имъ въ 13,79°|0. Острица въ 
Вятской губ., по даннымъ того же автора, встрѣча-
ется въ 12,57°| 0[слѣдов., циФра эта близка къ найден­
ной мною для новобранцевъ названной губерніи 
(11,11°| 0)]. Разница въ данныхъ относительно струн­
ца получилась весьма значительная. По даннымъ 
доктора Афанасьева, среди уроженцевъ Вятской 
губерніи струнецъ найденъ въ 12,57°| 0, между тѣмъ 
1 ) Диссертація, таблица 29, стр. 48. 
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какъ, по полученнымъ мною даннымъ, у новобран­
цевъ той-же губерніи въ Митавѣ онъ обнаруженъ 
всего въ 5 , 5 5 ° | 0 . Мою цифру въ данномъ случаѣ я 
долженъ признать мало вѣроятною, какъ выведен­
ную изъ слишкомъ малаго числа наблюденій, тѣмъ 
болѣе что и данныя таблицы 38-ой, гдѣ число на-
блюденій надъ жителями Вятской губерыіи значи­
тельно больше, ближе подходятъ ( 1 5 , 6 8 ° | 0 ) къ 
даннымъ доктора Афанасьева. Однако, дѣлая эти 
сравненія, я долженъ указать, что у доктора Афа­
насьева данныя по губерніямъ относятся ко всѣмъ 
изслѣдованнымъ жителямъ г. Тулы военнымъ и гра-
жданскимъ, а не исключительно къ военнымъ, какъ 
у меня (хотя съ нѣкоторою вѣроятностью можно 
думать, что среди 4 9 3 изслѣдованныхъ врядъ-ли 
много гражданскихъ лицъ). Кромѣ того, несомнѣн-
но, изслѣдованія доктора Афанасьева произведены 
среди уроженцевъ другого (не Малмыжскаго) уѣзда 
Вятской губерніи. Къ сожалѣнію, въ работахъ 
другихъ авторовъ не встрѣчается данныхъ, отно­
сящихся къ жителямъ 4-хъ изслѣдованныхъ мною 
губерній, и я лишенъ возможности сдѣлать сопо-
ставленія, которыя могли бы дать безусловно инте-
ресныя свѣдѣнія, касающіяся геограФическаго рас-
предѣленія глистъ въ Россіи 1). 
Наконецъ,, при сравненіи 2-хъ разбираемыхъ 
таблицъ между собою нельзя не отмѣтить, что 
взаимное отношеніе частоты глистъ среди раз­
личныхъ губерній вообще одинаково какъ для ново­
бранцевъ этихъ губерній, такъ и для старослужа­
щихъ, изъ чего слѣдуетъ заключить, что пятилѣтній 
солдатскій режимъ, производя указанныя измѣненія 
въ частотѣ глистъ, все же не можетъ окончатель­
но сгладить разницы въ распространенности глистъ 
х ) Изслѣдованія, имѣющіяся у доктора Зандера, относятся лишь къ 
отдѣльныиъ лицамъ названныхъ губерніа. 
1 1 2 
у представителей различныхъ губерній. Ф а к т ъ 
еще разъ подтверждающій сказанное о значеніи 
изслѣдованій на глисты солдатъ—какъ предста­
вителей отдѣльныхъ губерній. 
Какъ отражается на частотѣ глистной болѣзни 
среди изслѣдованныхъ мною лицъ вліяніе городской 
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И з ъ этой таблицы видно, что частота глистъ 
больше среди лицъ, бывшихъ до службы жителями 
деревни. Сравнивая эти данныя у старослужащихъ 
и у новобранцевъ, не подвергшихся еще вліянію 
казарменнаго режима, мы замѣчаемъ, что разница 
въ частотѣ глистъ между горожанами и жителями 
деревень у новобранцевъ выражена рѣзче ( 2 9 , 6 8 ° | 0 — 
4 1 , 4 4 ° | 0 ) , чѣмъ у старослужащихъ ( 4 4 , 8 7 ° | 0 — 4 8 , 4 2 ° | 0 ) . 
Сравнивая затѣмъ частоту отдѣльныхъ видовъ 
глистъ у тѣхъ и у другихъ, мы видимъ, что среди 
старослужащихъ разница въ частотѣ глистъ равно-
мѣрно распредѣляется на всѣ наичаще встрѣ-
чаемые виды ихъ, между тѣмъ какъ у новобранцевъ 
замѣчается слѣдующая особенность: въ то время 
какъ частота хлыстовика среди деревенскихъ жи­
телей превышаетъ частоту его среди новобран­
цевъ-горожанъ на 1 ,07° |о , а острицы на 4 , 7 4 ° | 0 , 
струнецъ встрѣчается чаще среди деревенскихъ 
на 10,07°1о, т. е. большая частота глистъ среди 
сельскаго населенія обусловливается главнымъ об-
разомъ частотою струнца. Т а к ъ какъ нужно считать 
уже доказаннымъ исчезнсвеніе струнца съ годами 
службы у солдатъ, то этотъ выводъ не можетъ 
подтверждаться данными о старослужащихъ. Э т о 
же исчезновеніе струнца у старослужащихъ при­
ходится признать причиною и меньшей рѣзкости 
въ разницѣ частоты глистъ между группами горо­
жанъ и поселянъ у старослужащихъ. К о н е ч н о , 
струнецъ исчезаетъ и среди горожанъ, и среди 
поселянъ одинаково, но, какъ показываютъ данныя 
о новобранцахъ, среди поселянъ онъ вообще 
встрѣчается чаще, а потому исчезновеніе его бо-
л ѣ е понижаетѴіо одержимыхъ глистами среди посе­
лянъ, чѣмъ среди горожанъ. 
Насколько отражается исчезанІе струнца у 
8 
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старослужащихъ на частотѣ глистъ среди горо­
жанъ и деревенскихъ жителей этой группы, можно 
видѣть изъ того, что разница въ частотѣ струнца 
среди старослужащихъ - горожанъ и старослужа­
щихъ-поселянъ равна 1 ,53°1о, тогда какъ среди 
новобранцевъ-горожанъ и среди новобранцевъ-
поселянъ разница эта равна 1 0 , 0 7 ° | 0 . 
Попытаюсь теперь провести параллель между 
полученными мною данными и данными, добытыми 
другими авторами. Вопросъ этотъ допускаетъ срав-
неніе не только съ результатами, добытыми изъ 
военной среды, но и съ полученными въ различ­
ныхъ мѣстностяхъ данными, относящимися къ гра­
жданскому населенію. 
Первая попытка раздѣлить изслѣдованныхъ на 
городскихъ и деревенскихъ принадлежитъ доктору 
Груздеву 1 ) , не получившему значительной разницы 
въ частотѣ глистъ между городскими ( 4 6 , 6 0 ° | с ) и 
деревенскими ( 4 5 , 2 2 ° і 0 ) воспитанниками Костром» 
ского духовнаго училища. Наоборотъ, докторъ Ь а п -
§ег нашелъ. что деревенскія дѣти окрестностей 
Праги гораздо чаще страдаютъ глистами, чѣмъ 
городскія ( 57 ,31 °1о и 1 6 , 6 6 ° | 0 ) . Полученная этимъ 
авторомъ разница между тѣми и другими во много 
разъ превышаетъ обнаруженную мною разницу. 
Нѣсколько ближе къ моимъ даннымъ стоятъ на-
блюденія доктора Зандера 8), все же получившаго 
болѣе рѣзкую разницу для городскихъ и деревен­
скихъ жителей, чѣмъ я. У него среди старослужа­
щихъ деревенскихъ солдатъ глисты обнаружены 
въ 2 7 , 9 6 ° | о , у городскихъ же — въ 1 9 , 7 0 ° | 0 . Небезъ-
интересно отмѣтить, что и этотъ авторъ, приводя 
отдѣльную таблицу съ тѣми же данными для группы 
і ) См. выше стр. 38 и 39 
г) Диссертація, стр. 35. 
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новобранцевъ, получилъ также болѣе рѣзкую раз­
ницу въ частотѣ глистъ среди новобранцевъ-горо-
жанъ (27,77°1о) и новобранцевъ-поселянъ ( 5 1 , 9 2 ° | 0 ) , 
чѣмъ среди старослужащихъ горожанъ и поселянъ 
( 2 7 ° | 0 — 1 9 ° | а ) . Въ данныхъ о частотѣ струнца среди 
этихъ 4-хъ группъ имѣются у него т ѣ же взаимо-
отношенія, какія пришлось наблюдать и мнѣ. При­
вожу соотвѣтствующія граФЫ его таблицы: 








Деревенскіе . . 64 9,62 Деревенекіе . . 21 40,88 
Городскіе . . . 30 8,65 Городскіе . . . 3 16,вв 
В С Ѣ . . 94 | 9,40 В С Ѣ . . 24 34,28 
При этомъ надо указать, что колебанія дру­
гихъ видовъ глистъ среди населенія деревенскаго 
и городского, по даннымъ этого автора, почти 
одинаковы какъ у новобранцевъ, такъ и у старо­
служащихъ. Такимъ образомъ, цифры, полученныя 
Докторомъ Зандеромъ, подтверждаютъ все сказан­
ное мною нѣсколько выше о струнцѣ, хотя нельзя 
Умолчать, что данныя этого автора заключаютъ въ 
себѣ результаты изслѣдованія всего 7 0 новобран­
цевъ ( 5 2 деревенскихъ и 18 городскихъ), почему, 
в ѣроятно, авторомъ и не сдѣлано никакихъ выво-
Довъ изъ этихъ данныхъ. 
8* 
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Данныя д-ра Ь а п ^ е г 1 ) также указываютъ на то, 
какая роль принадлежитъ струнцу въ большей рас­
пространенности глистъ у дѣтей деревенскихъ по 
сравненію съ дѣтьми городскими. При сравнитель­
но незначительномъ колебаніи частоты прочихъ 
глистъ среди этихъ 2-хъ категорій дѣтей ( 3 , 8 ° | 0 для 
о х у и г і в ѵ е г ш і е и і а п я и 12 ,78° | оДЛЯ і г і с Ь о с е р Ь . ( І і враг ) , 
колебанія въ частотѣ струнца = 4 8 , 3 3 ° | 0 . 
Докторъ АФанасьевъ 2), раздѣляя изслѣдован-
ныхъ имъ лицъ на жителей гор. Тулы и жителей 
Тульской губерніи, что равносильно дѣленію на 
разбираемыя группы, получилъ для первыхъ 3 5 , 0 5 ° | 0 , 
а для вторыхъ 4 7 , 0 0 ° | 0 больныхъ глистами, т . е. ко-
лебаніе частоты въ 11 ,95° | 0 —наиболѣе близкое къ 
колебанію общей частоты глистъ, обнаруженному 
мною среди новобранцевъ ( П , 7 6 ° ! 0 ) . Данныя же, ка-
еающіяся частоты различныхъ видовъ глистъ среди 
городскихъ и деревенскихъ жителей, приводятся 
авторомъ только для взрослаго мужского населе-
нія и указываютъ, что струнецъ среди жителей го­
рода Тулы встрѣчается въ 2 6 , 3 2 ° | 0 , среди же жи­
телей различныхъ уѣздовъ Тульской губерніи въ 
3 2 , 0 0 ° | 0 . 
По даннымъ ПІмидта, между частотой глистъ 
у деревенскихъ ( 6 5 , 7 ° | 0 ) и у городскихъ ( 5 2 , 4 ° | 0 ) дѣтей 
обнаруживаются т ѣ же, только что указанныя отно-
шенія. Отдѣльные виды глистъ даютъ у него слѣ-
дующія циФры: струнецъ—у городскихъ 1 4 , 4 ° | в , у де­
ревенскихъ 40,5°1о, острица—24,1°і 0 и 7 3 , 3 ° | 0 , хлысто­
викъ— 8,1°Іо и 17,1° |о , лентецъ—5°| 0 и 5 ,7° | 0 и т . д. 
Слѣдовательно, изъ данныхъ этого автора ясна 
1) См. выше сир. 40 и 41. 
2 ) Диссертація, сір. 45 и 46. 
117 
сильное преобладаніе струнца среди жителей 
деревни 1). 
В ъ виду особенностей въ пищѣ и прочихъ 
жизненныхъ условіяхъ, присущихъ почти каждой 
народности и нѣкоторымъ вѣроисповѣданіямъ (на-
примѣръ, еврейству), естественно ожидать разницы 
въ частотѣ глистъ у представителей различныхъ 
національностей и религій, что, дѣйствительно, и 
отмѣчалось уже нѣкоторыми авторами [Зандеръ 2), 
Клименко, АФанасьевъ 3) и другіе]. Но данныя по 
этимъ вопросамъ, полученныя отъ населенія гра-
жданскаго, какъ не подвергающагося вліянію сгла-
живающаго эту разницу, одинаковаго для всѣхъ ре­
жима, будутъ болѣе рельефными и потому болѣе 
цѣнными, въ силу чего я перехожу теперь къ раз­
бору этихъ данныхъ. Тамъ же, гдѣ это окажется 
цѣлесообразнымъ и возможнымъ, я соединю обѣ 
группы — военную и гражданскую — вмѣстѣ. 
В ъ заключеніе разсмотрѣнія данныхъ, относя­
щихся къ митавскому гарнизону, я позволяю себѣ 
привести въ качествѣ иллюстраціи „сводную" та­
блицу, взятую мною у доктора Афанасьева 4). Я до-
полнилъ ее данными о митавскомъ гарнизонѣ и 
Для большей наглядности соединилъ съ нею при­
водимую тѣмъ же авторомъ 6) таблицу доктора Кли­
менко, касающуюся частоты глистъ среди ФИНСКИХЪ 
солдатъ; въ послѣднюю мною введены и данныя 
Д-ра Губарева о солдатахъ-туземцахъ Кавказа. 
1 ) Диссертація, стр. 38. 
2 ) Диссертація, стр. 43. 
8 ) Диссертація, стр. 48. 
4 ) Диссертація, стр. 36. 
5 ) Диссертація, стр. 37. 
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Приступая къ разбору результатовъ изслѣдо-
ванія тражданскаго населенія г. Митавы, долженъ 
сказать, что я , послѣ неудачной попытки изслѣдо-
вать цѣликомъ отдѣльныя группы населенія (наприм., 
училища, тюрьму, Фабрику и т . д.), былъ вынужденъ, 
какъ уже имѣлъ случай упомянуть выше, восполь­
зоваться вообще представителями отдѣльныхъ націо-
нальныхъ, сословныхъ и возрастныхъ группъ, при 
1 1 9 
чемъ хотѣлъ ввести въ свои изслѣдованія число 
представителей отъ каждой такой группы пропор-
ціонально числу лицъ этой группы, живущихъ въ 
Митавѣ 1 ). Получившійся такимъ образомъ, такъ 
сказать, „точный миніатюръ" митавскаго населенія 
позволялъ бы сдѣлать весьма точные выводы о 
частотѣ глистной болѣзни среди гражданскаго 
населенія Митавы. 
Насколько удалось мнѣ выполнить это, можно 
видѣть изъ представляемыхъ табличекъ (№ 4 2 ) . 
Абсолютныя цифры о населеніи Митавы вообще 
приводятся мною въ этихъ табличкахъ на основаніи 
данныхъ „Первой всеобщей переписи населенія 
Рбссійской Имперіи 1897 г." (изд. Центр. Стати-
стич. Комит. Министер. Внутр. Дѣлъ, подъ редак-
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Митавѣ. . 35131 8796 26335 31105 4026 16053 3191 1343 4234 9719 591 
°/о.. — 18,03 81,97 88,6 11,4 45,7 8,8 3,7 12,0 27,7 1,5 
Изслѣдов. 
мною . . 813 164 649 603 210 402 83 67 192 69 — 
°/о. . 20,18 79,82 74,2 25,8 49,4 10,2 8,2 23,16 8,4 — 
Изъ этой таблицы видно, что хотя мои цифры 
не вполнѣ соотвѣтствуютъ числу лицъ, входящихъ 
въ названныя важнѣйшія группы населенія, но все 
же несомнѣяно отражаютъ въ себѣ истинныя 
х ) Считаю себя обязанныиъ указать, что мысль эта не яринаддежитъ 
*нѣ. Д-ръ Баравовскій въ своихъ изслѣдованіяхъ провелъ то же самое 
относительно возрастиыхъ группъ. 
а ) Отдѣгь Х Г Х . „Курмндская губ.," стр. 1, 14, 16, 37, 38, 39. 
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взаимоотношѳнія между указанными группами. Ис-
ключеніе составляешь національная группа „Нѣмцы," 
въ которой число изслѣдованныхъ является далеко 
несоотвѣтствующимъ дѣйствительному °|0 нѣмцевъ 
среди гражданскаго населенія г. Митавы (вслѣд-
ствіе этого процентное содержаніе другихъ націо-
нальныхъ группъ въ моихъ изслѣдованіяхъ превос-
ходитъ соотвѣтствующія циФры въ митавскомъ насе-
леніи вообще). Общій результатъ изслѣдованія жи­
телей г. Митавы представляетъ намъ таблица 4 3 . 
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Крайняя частота глистъ среди гражданскихъ 
жителей Митавы, отмѣченная уже при разборѣ 
35-й таблицы, еще рѣзче выступаетъ при разсмо-
трѣніи приводимыхъ здѣсь данныхъ, и поразитель­
ная распространенность хлыстовика, обусловли­
вающая общую частоту глистной болвзни, еще 
болѣе обращаетъ на себя вниманіе. Гражданское 
населеніе Митавы безспорно должно занять первое 
мѣсто среди всѣхъ другихъ уже изслѣдованныхъ 
мѣстностей какъ по частотѣ глистной болѣзни во­
обще, такъ и по распространенности хлыстовика въ 
частности. Впрочемъ, принимая во вниманіе все ска­
занное мною на стр. 1 0 5 - 1 0 7 , можно съ извѣст-
ной долей вѣроятности предположить на основаніи 
изслѣдованій д-ра Гречанинова 1), столь же силь­
ную, если не большую частоту глистъ среди насе­
ления Ошмянскаго уѣзда Виленской губ., а на осно­
вами данныхъ д-ра Губарева 2) — среди жителей 
ТИФЛИССКОЙ И особенно Кутаисской губерній. По­
зволяю себѣ сказать: „если не большую частоту* 
потому, что данныя двухъ указанныхъ авторовъ, 
полученныя среди солдатъ ( 7 0 , 4 2 ° [ 0 — у Кутаисцевъ 
и 7 0 , 4 9 ° | о — у Ошмянцевъ), почти равны получен-
нымъ мною циФрамъ для митавскаго гражданскаго 
( 7 і , 0 9 ° | 0 ) населенія; между тѣмъ у всѣхъ авторовъ, 
имѣвшихъ матеріалъ для сравненія, мы находимъ 
безспорныя указанія на то, что среди солдатъ 
глистная болѣзнь развита въ значительно меньшей 
степени, чѣмъ среди соотвѣтственнаго граждан­
скаго населенія. 
Болѣе близкимъ къ Митавѣ, вторымъ по ча­
стоте Ь е І т і ^ Ш а з і в , изъ изслѣдованныхъ пунктовъ 
1 ) См. выше стр. 36 и 37. 
2) См. выше стр. 63—-55. 
нужно считать ГрейФсвальдъ и его окрестности 
( 4 9 , 5 0 ° | 0 ) , при чемъ, какъ уже было указано, онъ 
и по распространенности хлыстовика 1) стоитъ 
ближе всѣхъ другихъ мѣстъ къ Митавѣ. Слѣдующіе 
по частотѣ глистъ—Суражскііі уѣздъ 3) н ' городъ 
Москва 3)—имѣютъ значительно болѣе низкій°|0 одер­
жимыхъ этою болѣзнью, чѣмъ Мнтава: первый— 
3 3 , 6 7 ° | о , вторая—33,10° | 0 . Далѣе, ндутъ Тула 4) ( 2 9 , 2 і ° І 0 ) , 
ГельсингФорсъ 6) ( 2 8 , 8 3 ° | 0 ) , С.-ІІетербургъ в; ( 2 8 , 1 0 ° | 0 ) . 
Такъ какъ на частотѣ хлыстовика я уже останавли­
вался, то считаю возможнымъ перейпі къ сравненію 
частоты другихъ видовъ глистъ среди паселепія 
города Митавы съ данными авторовъ, работавшнхъ 
надъ гражданскимъ взрослымъ населепіемъ. По­
лученная въ Тулѣ д-ромъ АФанасьевымъ частота 
струнца является наиболѣе близкой ( 2 1 : 5 6 ° [ 0 ) къ 
моимъ даннымъ по сравненію съ цифрами другихъ 
авторовъ. В ъ другихъ мѣстностяхъ струнецъ най-
денъ рѣже: среди жителей Суражскаго уѣзда— 
1 4 , 9 8 ° | о , въ М о с к в ѣ — Ю , 1 0 ° | 0 . По частотѣ острицы 
Митава стоитъ ближе всего тоже къ Тулѣ ( 3 , 8 2 ° | 0 ) 
и уступаетъ населенію Петербурга ( 7 , 1 6 ° | 0 ) и Мо­
сквы ( 8 , 0 0 ° | 0 ) . Сравнительная рѣдкость широкаго 
лентеца и цѣпеней врядъ-ли допускаетъ возмож­
ность проведенія параллели. 
Сравнивая далѣе отдѣльныя группы населенія, 
приведенныя въ таблицѣ 43-й, мы видимъ значи-
х ) Мнѣ кажется, было бы натяжкой, еслибъ я теперь же не подчер-
кнулъ, что какъ въ Митавѣ, такъ и въ Греяфсвальдѣ изслѣдованія въ боль-
шинствѣ случаевъ произведены надъ лицами бѣднѣйшихъ классовъ ( в/в 
общаго числа изслѣдованныхъ въ Митавѣ). 
2 ) Черненко. Диссертація, стр. 58. 
8 ) Варановсвій. Диссертація, стр. 35 и 41. 
*) Афанасьева. Диссертація, стр. 40. 
6 ) Клименко, см. выше стр. 51. 
•) Кесслеръ. Диссертація, см. выше стр. 33. 
1 2 3 
тельно большую частоту глистъ среди женщинъ 
( 7 8 , 5 2 ° | 0 ) , чѣмъ среди мужчинъ ( 5 3 , 4 8 ° ( 0 ) , при чемъ 
изъ отдѣльныхъ видовъ глистъ замѣчается боль­
шая (на 2 0 , 5 ° | 0 ) разница въ частотѣ хлыстовика, 
наблюдаемаго у мужчинъ въ 5 3 , 4 8 ° | 0 , у женщинъ 
же—въ 7 3 , 9 7 ° | 0 . Незначительно чаще у женщинъ 
(25,32°[о) , чѣмъ у мужчинъ ( 2 1 , 3 0 ° | 0 ) обнаруженъ 
мною струнецъ. Прочія глисты одинаково часты 
среди представителей того и другого пола. По 
даннымъ другихъ авторовъ, у женщинъ также оказа­
лась большая частота глистъ. По Афанасьеву, въ 
Тулѣ у4 мужчинъ глисты найдены въ 2 6 , 5 3 ° | 0 , у жен­
щинъ же—въ 4 5 , 2 3 ° | 0 ; разница приходится на острицу 
( 2 , 3 3 ° | 0 и 4,76°|о и на струнца — 2 1 , 2 3 ° | 0 и 2 8 , 5 7 ° | 0 ) ; 
по Барановскому, среди жительницъ Москвы (вклю­
чая дѣвочекъ)—38,15°|о, а у мужчинъ и мальчиковъ— 
29,74°!о, при чемъ наибольшую разницу среди муж­
чинъ п женщинъ даетъ широкій лентецъ ( 6 , 3 6 ° | 0 — 
] 6 , 8 4 ° р ; по Клименко, у Финляндцевъ—27,72°| 0, у 
Фипляидокъ—32,57°| 0 . Разница падаетъ на струнца 
(1 ,80° | о —5,14° !о ) п лситеца ( 2 4 , 6 1 ° | 0 — 2 8 , 2 8 ° | 0 ) . Изслѣдо-
вапія д-ра Черненко не обнаружили указываемаго 
явленія. 
Выдѣляя изъ только что разобранной таблицы 
Дѣтей (отъ 2 -хъ до 16-ти лѣтъ) и распредѣляя ихъ 
по полу, мы получаемъ слѣдующую таблицу, въ 
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Судя по приводимымъ даннымъ, дѣти чаще 
(69,51°|О) страдаютъ глистною болѣзнью, чѣмъ муж­
чины (58,69°| 0), но рѣже, чѣмъ женщины (78,52°| 0), 
при чемъ дѣвочки (73,91°| 0) чаще страдаютъ гли­
стами, чѣмъ мальчики (63,88°| 0). Докторъ Афана­
с ь е в е ) наблюдалъ подобное же отношеніе между 
частотой глистъ у дѣтей (38°|0), у женщинъ (45°|0) 
и у мужчинъ (26°| 0). В с ѣ другіе авторы отмѣчаютъ 
большую частоту глистъ у дѣтей, чѣмъ у взрослыхъ 
обоихъ половъ. 
Хлыстовикъ у митавскихъ дѣтей встрѣчается 
рѣже (53,б6°|о), чѣмъ у взрослыхъ (66,72°]0); стру­
нецъ же (37 ,19° | 0 -23 ,88° |о) и острица (14,63°| 0— 2,47°|0> 
—чаще. Цѣпеней у дѣтей не найдено ни разу, 
широкій лентецъ обнаруженъ одинъ разъ (0,61°| 0). 
Мои данныя, относящаяся къ дѣтямъ, ближе под-
ходятъ къ наблюденіямъ другихъ авторовъ, чѣмъ 
данныя о взрослыхъ, что можно видѣть изъ приво­
димой для сравненія таблицы (.V» 45), заимствован­
ной мною у доктора Афанасьева2) и дополненной 
Данными названнага автора, д-ровъ Черненко и 
Шмидта. Указываемый Фактъ я объясняю меньшей 
частотой хлыстовика въ Митавѣ среди дѣтей, чѣмъ 
среди взрослыхъ. 
*) Днссертація, стр. 40. 
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Какъ видно изъ приведенной таблицы, по ча­
стого- хлыстовика среди дѣтей Митавѣ также при­
надлежим первое мѣсто. По частотѣ струнца 
дѣтское населеніе Митавы уступаетъ пражскому 
и стоить довольно близко къ ученикамъ Костром­
ского Духовнаго училища. По частотѣ острицы у 
дѣтей Митава уступаетъ Петербургу (по Шмидту), 
Мюнхену и Москвѣ. В ъ Тулѣ же и въ Суражскомъ 
уѣздѣ частота острицы у дѣтей равна митавской. 
По йастотѣ дентеца Митава занимаетъ послѣднее 
мѣстр среди русскихъ городовъ. 
1 2 7 
Весьма интересны для сравненія данныя док­
тора Шмидта 1), приводимыя имъ въ таблицѣ о ча­
стоте глистъ по вѣроисповѣданіямъ. Веру изъ этой 
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§ 5 Э 
°|о 
Православное . . . . 977 512 52,4 634 65,0 
30 21 70,0 33 110,0 
50 32 64,0 42 84,0 
103 71 68,9 91 88,4 
Изъ приводимаго видно, что частота глистъ 
среди дѣтей Петербурга—католиковъ ( 7 0 0 | 0 ' ) , люте-
ранъ ( 6 4 ° ] 0 ) и евреевъ ( 6 8 , 9 ° | 0 ) приблизительно та 
же, что и среди дѣтей въ Митавѣ ( 6 9 , 5 1 ° | 0 ) . Фактъ 
этотъ особенно интересенъ потому, что съ дѣтьми 
именно этихъ національныхъ группъ въ болыпин-
ствѣ 2 ) пришлось встрѣчаться при изслѣдованіи 
Дѣтскаго населенія Митавы. 
Дабы покончить съ группою дѣтей, я раздѣляю 
ихъ по общественному положенію на 2 категоріи — 
•простолюдиновъ" и „интеллигентовъ", разумѣя 
подъ этими названіями съ одной стороны всю сумму 
Условій жизни, свойственной обезпеченнымъ клас-
С а м ъ населения, съ другой— простонародію. 
*) Диссертація, страница 50, табл. VI. 
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Разница между той и другой группой—очень 
значительная: число больныхъ глистами среди дѣтей 
интеллигентовъ меньше, чѣмъ у дѣтей простолю-
диновъ» почти вдвое. Хлыстовикъ, встрѣтившійся 
у интеллигентныхъ дѣтей въ 2 5 , 9 7 ° | 0 , среди дѣтей 
простолюдиновъ найденъ въ 7 8 , 1 6 ° | 0 . Рѣзкая раз­
ница — на 2 8 , 4 9 ° ) 0 — наблюдается и для струнца. 
Острица обнаружена чаще среди дѣтей интелли­
гентныхъ семей. Довольно рѣзкая разница полу­
чена въ указанномъ отношеніи и докторомъ Чер-
129 
ненко, по даннымъ котораго дѣти крестьянъ н мѣ-
щанъ дали 41 ,1° 0 больныхъ глистами, дѣти евреевъ 
— 50°| 0, дѣти же чиновниковъ и дворянъ — 28,8°| 0, 
при чемъ колебанія частоты отдѣльныхъ видовъ 
глистъ приблизительно одинаковы. По наблюденіямъ 
д-ра Шмидта, дѣлящаго своихъ дѣтей на 3 класса 
— высшій, средній и низшій, — у дѣтей всѣхъ клас-
совъ населенія частота глистъ почти одинакова. 
Не могу не остановиться при этомъ и на часто-
тѣ сочетаній глистъ. Комбинаціи у дѣтей Митавы 
изъ интеллигентныхъ семей встрѣтились въ 14,28°| 0, 
у простолюдиновъ же — въ 42,52°| 0, т. е. число 
ихъ увеличивается съ увеличеніемъ общей частоты 
глистъ (49°І 0 — 87°(о), хотя и не пропорціонально 
послѣдней. То же явленіе можно видѣть и на 
всѣхъ другихъ моихъ таблицахъ. Мнѣніе доктора 
Барановскаго, что въ комбинаціяхъ чаще другихъ 
видовъ глистъ встрѣчается широкій лентецъ, не 
подтвердилось моими наблюденіями: комбинаціи въ 
моихъ изслѣдованіяхъ наиболѣе часты у дѣтей, 
тогда какъ частота лентеца среди нихъ является 
наименьшей; кромѣ того , частота сочетаній во­
обще очень велика въ Митавѣ, гдѣ, по сравненію 
съ другими мѣстностями, широкій лентецъ встрѣча-
ется весьма рѣдко. 
Изслѣдованныя мною лица гражданскаго насе-
ленія в с ѣ , за самыми ничтожными исключеніями, 
прожили въ Митавѣ, какъ говорилось выше, не 
менѣе двухъ лѣтъ, вслѣдствіе чего ихъ нельзя раз-
Дѣлить на городскихъ и деревенскихъ съ цѣлью 
°предѣленія, въ какой изъ этихъ двухъ группъ ча-
нде всрѣчаетйя ЬеІшіпІЬіавік. Но другой вопросъ 
—имѣетъ ли вліяніе на частоту глистъ то обсто­
ятельство, что человѣкъ провелъ не всю свою 
Жизнь въ городѣ, а часть ея и въ деревнѣ-—можетъ 
9 
130 
быть рѣшѳнъ на основаніи имѣющихся въ моихъ 
изслѣдованіяхъ данныхъ. Относящіяся сюда циФры 
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1 3 1 
изъ которой видно, что частота глистъ въ той 
и другой группѣ почти одинакова; имѣющаяся 
разница (на 1 , 2 3 ° | 0 ) является весьма незначи­
тельной, особенно если принять во вниманіе, 
что интеллигентныя^ лица, вообще гораздо рѣже 
страдающія Ь е І т і і і П п а к і к , значительною своею 
частью вошли въ группу постоянно жившихъ въ 
городѣ. Таблица эта, кромѣ того, даетъ другое 
указаніе, весьма существенное для работающихъ 
надъ частотою глистъ: такъ какъ многія изъ лицъ, 
мною изслѣдованныхъ, пробыли въ Митавѣ лишь 
незначительно больше 2-хъ лѣтъ, при чемъ ранѣе 
этого они жили въ деревнѣ, то таблица эта даетъ 
возможность заключить, что двухлѣтній срокъ без-
отлучнаго пребыванія въ мѣстности, принятый и 
Другими авторами за т і іі і га и т для выясненія вліяній 
климата, пищевыхъ и прочихъ условій1), является 
достаточнымъ для того, чтобъ опредѣлилось вліяніе 
всѣхъ жизненныхъ условій данной мѣстности на ча­
стоту глистъ. 
Справедливость только что сказаннаго отно­
сительно меньшей частоты глистной болѣзни у 
интеллигентовъ по сравненію съ простолюдинами 
подтверждается таблицею 48-ю, представляющею 
раздѣленіе изслѣдованныхъ мною лицъ на категоріи 
по ихъ общественному положенію подобно тому, 
какъ это сдѣлано мною нѣсколько выше для груп­
пы дѣтей. 
і) Д-раын Кесслеромъ, Барановскимъ. Клнненво, Афанасьевыми. 
Се. дисс. нослѣдн. автора, стр. 39. 
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И злѣсь получилась столь же рѣзкая раз­
ница, какъ въ таблицѣ 46-й. Въ частотѣ отдѣль-
ныхъ видовъ глистъ можно отмѣтить тѣ же явле-
нія, что и въ только что указанной таблицѣ: и 
струнецъ. и хлыстовикъ у простолюдиновъ встрѣ-
чаются вдвое чаще, чѣмъ у интеллигентовъ. Столь 
большая частота струнца у простолюдиновъ по 
сравненію съ интеллигентами не нуждается въ объ-
ясненіяхъ уже потому, что распространенность 
этой глисты въ населеніи авторами считается за 
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показатель его нечистоплотности 1). Сравнительно 
малая частота хлыстовика среди интеллигенціи впол-
нѣ понятна съ точки зрѣнія теоріи распространенія 
хлыстовика водою (Грасси), такъ какъ интеллигент­
ное населеніе вообще избѣгаетъ питья сырой воды. 
Только что приведенные данныя согласуются 
и съ результатами, полученными д-ромъ Черненко 2), 
въ таблицахъ котораго общій процентъ больныхъ 
глистами среди дворянъ и чиновниковъ равенъ 
21,33, среди же крестьянъ — 32,32. Колебаніе 
частоты глистъ, отмѣченное названнымъ авторомъ 
среди представителей обѣихъ разбираемыхъ группъ, 
несравненно менѣе значительно, чѣмъ у меня, но 
и въ его изслѣдованіяхъ наибольшее колебаніе за-
мѣчается въ частотѣ струнца (7,33% —15,84°| 0). Срав­
нивая эти мои наблюденія съ наиболѣе подходящи­
ми сюда группами таблицы д-ра Афанасьева 3), мы 
находимъ и у этого автора очень рѣзкую разницу 
какъ въ общей частотѣ глистъ, такъ и въ частотѣ 
струнца: среди „чиновниковъ и оФицеровъ" г. Тулы 
найдены глисты въ 28,81%, а струнецъ въ 16,94%,среди 
же „землепашцевъ"—въ47,10°'о и (струнецъ) въ27,20°| 0. 
Какая разница существуетъ въ частотѣ глистъ 
У представителей различныхъ національностей4), 
можно видѣть на таблицѣ 49-й, приводя которую, 
Долженъ сказать, что указанные выше 210 предста­
вителей интеллигенціи довольно правильно распре-
Дѣляются по различнымъ національнымъ группамъ, 
пропорціонально общішъ числамъ этихъ группъ, 
за исключеніемъ группы татаръ, гдѣ совсѣмъ нѣтъ 
интеллигентовъ,и отчасти латышей, гдѣ°[0 интеллиген-
і) Зандеръ. Дисс, стр. 75. Афанасьева Дисс, стр. 3 9 . 2 ) Дисс, стр. 36 и 50. 
») Дисс, стр.*47. Табл. XXVIII. „Частота глистъ по занятіямъ". 
*) Сообразно съ мѣстными условіями я нагаелъ необходимымъ раз­
делить населеніе г. Митавы не по вѣронсповѣданіямъ, какъ дѣлаліг мои 
Предшественники, а по національностямъ, такъ какъ представители одного 
* того же вѣроисиовѣданія встрѣчаются среди различныхъ національныхъ 
*№щъ митавскаго насеЛевія (нанрвм., лютеране—среди нѣмцевъ и латы-
католики—среди латышей и поляковъ). Дѣля по вѣронсповѣданіямъ 
* сиѣшалъ бы различный ваціональныя группы. ' 
1 3 4 
ціи меньше,- чѣмъ въ другихъ группахъ. Наоборотъ, 
солдаты, представляющіе подходящій матеріалъ для 
сравненія и потому введенные въ эту таблицу, нерав-
номѣрно входятъ въ отдѣльныя группы: такъ, въ груп-
пѣ татаръ они являются безусловно преобладаю-
щимъ элементомъ, въ группы же латышей и нѣм-
цевъ входятъ въ весьма ограниченномъ числѣ. В ъ 
силу этого я счелъ необходимымъ, параллельно съ 
раздѣленіемъ всего числа изслѣдованныхъ на націо-
нальныя группы, привести вторую таблицу (№ 5 0 ) , 
гдѣ на тѣ же категоріи раздѣлены мною лишь лица 
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Такимъ образомъ, изъ представителей раз­
личныхъ національностей наибольшій°|0 одержимыхъ 
глистами дали латыши ( 8 2 , 4 7 ° | 0 ) , среди которыхъ 
особенно часто ( 7 8 , 0 3 ° | 0 ) наблюдается хлыстовикъ. 
Слѣдующей по частотѣ глистъ народностью при­
ходится признать поляковъ ( 7 1 , 8 7 % ) ; среди нихъ 
хлыстовикъ *встрѣчается рѣже, чѣмъ среди латы­
шей, но струнецъ значительно чаще. По частотѣ 
струнца ( 4 3 , 7 5 ° | 0 ) поляки занимаютъ безспорно 
первое мѣсто среди представителей другихъ на-
1 3 6 
родностей. Далѣе слѣдуютъ евреи, у которыхъ и 
хлыстовикъ ( 5 8 , 7 9 ° | 0 ) , и струнецъ ( 3 1 , 6 0 % ) встрѣ-
чаются очень часто. Представители этихъ трехъ 
народностей имѣютъ общій°|0 частоты глистной бо-
лѣзпн крайне высокій—свыше 7 0 ; наоборотъ, пред­
ставители трехъ другихъ ыаціональностей, вхо-
дящнхъ въ число моихъ изслѣдованій, — нѣмцы, 
русскіе и татары — имѣютъ болѣе низкій % ея, 
не превышающій 5 0 , при сравнительно низкой 
частотѣ струнца (не свыше 1 8 , 5 ° | 0 ) . Изъ предста­
вителей послѣднихъ трехъ группъ хлыстовикомт 
чаще всего болѣютъ нѣмцы ( 4 3 , 5 9 ° | 0 ) , струнецъ 
же у нихъ сравнительно рѣдокъ ( 7 , 6 9 ° | 0 ) . Данныя 
таблицы 50 -й , за очень немногими исключеніями 
(общій °|0 І і е і т і п і і і і а я і х у русскихъ въ зависимости 
отъ большей частоты хлыстовика), весьма близко 
стоятъ къ даннымъ разбираемой (49-ой) таблицы, 
всецѣло подтверждая съ одной стороны результаты 
этой таблицы, а съ другой пригодность изслѣдо-
ванія солдатъ, такъ сказать, для заключеній „раг 
(1 і к (а п с с" о частотѣ глистъ. 
У другихъ авторовъ также имѣются указанія на 
высокій% больныхъ глистами среди 2-хъ названныхъ 
выше національностей —евреевъ и поляковъ. Такъ, 
д-ръ Зандеръ при общей частотѣ глистной болѣзни 
въ 2 5 , 0 0 % встрѣтилъ І ю і ш і і і і і і і а к і в у евреевъ въ 
62 ,96° | о 1 ) . По даннымъ д-ра Черненко 2), наибольшій°|0 
имѣющихъ глистъ наблюдается также у евреевъ 
( 4 1 , 6 9 % ) . Данныя д-ра Шмидта и нѣкоторыя ука-
занія другихъ авторовъ я уже имѣлъ случай при­
вести ранѣе. 
Далѣе привожу таблицу, представляющую со­
бою результатъ раздѣленія изслѣдованныхъ мною 
і ) Дисс, стр. 39, табл. ХІЬ 
а) Дисс. стр. 59. 
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гражданскихъ лицъ по губерніямъ, при чемъ по 
изложеннымъ выше (см. стр. 106) причинамъ не 
придаю этой таблицѣ такого значенія 1), какъ та­
блиц^ 38-й. 
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Какъ видно изъ этой таблицы, самый большой 
процентъ б о Д и ы х ъ глистной болѣзнью падаетъ на 
Курляндскую (76.90°; 0) и Ковенскую (75,61%) гу-
ОПочему н не подчеркиваю слишкомъ малаго числа нзслѣдован-
выхь изъ вѣкоторыхъ губерніи. 
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берніп, среди же уроженцевъ другихъ губерній 
онъ не превышаетъ 5 2 , 1 7 . Хотя подобная раз­
ница и представляется весьма значительной, но 
было бы слишкомъ поспѣшно отнести ее исклю­
чительно на счетъ вліянія происхожденія изслѣдо-
ванныхъ изъ той или иной губерніи. Уже 47-ая 
таблица даетъ право думать, что двухъ лѣтъ, про-
веденныхъ въ извѣстной мѣстности, достаточно, 
чтобы частота глистъ у пришельцевъ приблизилась 
къ частотѣ глистъ у мѣстныхъ жителей. Кромѣ 
того, не безъ вліянія на частоту глистъ, какъ видно 
изъ таблицъ 49-й и 50-й, остается и національность, 
а среди изслѣдованныхъ уроженцевъ Курляндской 
губ. много латышей, въ числѣ же переселенцевъ 
въ Митаву изъ Ковенской губ.—большинство по-
ляковъ и евреевъ, среди которыхъ весьма сильно 
развита глистная болѣзнь. Далѣе, тому, что Кур-
ляндская и Ковенская губ. дали такой высокій °|0 
Ь е 1 т і п і Ь іа'т и к о в ъ , не могло не способствовать 
присутствіе большого количества рабочихъ и вооб­
ще простолюдиновъ среди изслѣдованныхъ уро­
женцевъ этихъ губерній. Наоборотъ, въ число под-
вергнутыхъ изслѣдованію, напримѣръ, изъ Петер­
бургской губ. входятъ почти исключительно интел-
лигентныя лица, главнымъ образомъ русскіе чи­
новники, почему и губернія эта даетъ наименьшій 
°|о глистной болѣзни ( 3 8 , 0 9 ) . 
Затѣмъя раздѣляю изслѣдованныхъ по возрасту. 
Подобно другимъ авторамъ для сравненія беру 
періоды въ 5 лѣтъ. Исключеніе сдѣлалъ лишь для 
3-й возрастной группы, гдѣ взяты лица отъ 10 до 
16-ти (а не 15) лѣтъ, дабы не смѣшивать дѣтей съ 
взрослыми, т. к. во всѣхъ другихъ таблицахъ я 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ется и остается приблизительно такою же у лицъ 
болѣе зрѣлаго возраста. Говоря это, я долженъ 
указать, что данныя 52-й таблицы, касающіяся 
лицъ свыше 6 5 лѣтъ отъ роду, совсѣмъ не могутъ 
быть принимаемы въ расчетъ, какъ выведенныя 
изъ очень малаго числа наблюденій: да и во­
обще цифры этой таблицы для каждой возраст­
ной группы сравнительно не велики. Измѣненіе ча­
стоты хлыстовика съ возрастомъ его хозяевъ при­
близительно идетъ такъ же, какъ и общій °і0 боль­
ныхъ Ье іт і і гМі іав і» . Нѣсколько иныя данныя пред-
ставляетъ намъ эта таблица о струнцѣ и острицѣ. 
Являясь вообще болѣе частыми въ дѣтскомъ воз-
растѣ, оба эти вида глистъ особенно учащаются 
къ періоду третьяго дѣтства и затѣмъ начинаютъ 
уменьшаться съ годами, при чемъ послѣ 50-ти лѣтъ 
острицу надо считать рѣдкою. Послѣднее подтвер­
ждается и таблицами д-ра Афанасьева1). Сравнивая 
три первыхъ возрастныхъ группы разбираемой та­
блицы съ данными д-ра Шмидта 2), можно отмѣтить 
обнаруженное также и названнымъ авторомъ уве-
личеніе частоты больныхъ глистами съ возрастомъ 
дѣтей (съ 42° | 0 до 6(),7°і0), при чемъ особенно рѣзко 
увеличивается °|0 одержимыхъ острицею (съ 2 0 ° | 0 
въ 1-й группѣ до 3 6 , 7 ° | о въ 3-й). Къ такимъ же 
выводамъ относительно частоты глистной болѣзни 
въ зависимости отъ возраста дѣтей пришли и д-ра 
Ь а п $ е г (см. выше стр. 4 0 , табл. 9 ) и Н е т а (см. 
выше стр. 4 6 , табл. 1 3 ) . 
Далѣе, для полноты изложенія, привожу та­
блицу 5 3 - ю , въ которой распредѣляю изслѣдован-
ныхъ мною лицъ по ихъ занятіямъ. 
і ) Дисс, стр. 53, табл. X X X V . 
») Дисс, стр. 49, табл. IV. 
л ^ н 
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слѣдов. найдены 
ЯЙЦЖ глистъ. 
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: Уже изъ того, что въ одну группу входятъ ис­
ключительно интеллигентный лица (напр., группа: 
„лица свободныхъ п р о Ф е с с і й и педагоги'), въ дру­
гую же — простолюдины (напр., группа:, „черно­
рабочие и Фабричные*), можно, на основаніи пред-
шествовавшихъ таблицъ, безошибочно предвидѣть, 
какая разница получится въ частотѣ глистной бо-
лѣзни между тою или иной группой, почему, ко­
нечно, изъ этой таблицы не представляется воз-
можнымъ сдѣлать какіе либо выводы. „Да и во­
обще, какъ говоритъ проФ. Эрисманъ, 1) если мы 
желаемъ опредѣлить санитарное значеніе проФес-
сіи . . . то необходимо, чтобъ именно родъ занятій 
составлялъ единственную разницу между сравнивае­
мыми категоріями людей, и чтобъ во всемъ осталь-
номъ они были одинаково обставлены." 
Поэтому перехожу къ вопросу о частотѣ глистъ 
среди здоровыхъ и больныхт-, который освѣщаетъ 
намъ слѣдующая, 54-ая таблица (см. стр. 143). 
В ъ таблпцѣ этой приведены какъ данныя, по-
лученныя на основании всей суммы моихъ изслѣдо-
ваній, такъ и циФры, выведенныя изъ изслѣдованія 
отдѣ^ьныхъ, уже разобран ныхъ выше группъ насе­
ления. Несомнѣнно, что только такое, всесторон­
нее освѣщеніе этого вопроса можетъ дать правиль­
ное разрѣшеніе его. Изъ сказаннаго ранѣе мы 
знаемъ, что, наііримѣръ, лица различнаго обще-
ственнаго положенія имѣютъ различный °|0 частоты 
пеіміп Ы і і а 8 і « ; лица эти, какъ можно видѣть изъ 
разбираемой таблицы, далеко неравномѣрно распре-
дѣляются между здоровыми и больными. Такъ, интел­
лигенты 8 | 4 " м и входятъ въ число здоровыхъ, число же 
больныхъ приблизительно въ 5|„-хъ состоитъ изъ 
і ) «Вурсъ Гигіены" проф. Эрнсмана, т. П, стр. 144. Привожу по 
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простолюдиновъ. Такимъ образомъ, получаются не 
всегда одинаковыя взаимоотношенія частоты глистъ 
между здоровыми и больными въ разныхъ группахъ 
населенія. Въ то время какъ въ однѣхъ группахъ 
°|0 глистной болѣзни выше у больныхъ („граждан­
ская лица," „дѣти"), въ другихъ („простолюдины") за-
мѣчается обратное отношеніе. При этомъ, чѣмъ 
больше группа по числу, и чѣмъ однороднѣе ея со-
ставъ (напр.,,солдаты", „простолюдины"), тѣмъ про­
центы частоты глистной болѣзни среди здоровыхъ 
и больныхъ этой группы ближе другъ къ другу. 
Принимая во вниманіе все сказанное выше о ча-
стотѣ 1 і е 1 т і и Ш а я і 8 въ различныхъ группахъ насе-
ленія, а также главный законъ статистики — законъ 
болььг.нхъ чиселъ,— мы должны будемъ заключить, 
что именно эти большія и однородныя группы и да-
ютъ намъ наиболѣе близкія къ нстинѣ цифры.Поэто­
му приходится,на основаніи совокупности всѣхъ дан­
ныхъ этой таблицы, считать болѣе вѣроятной одина­
ковую частоту глистъ среди больныхъ и здоровыхъ. 
Въ связи съ вопросомъ о частотѣ глистъ среди 
здоровыхъ и больныхъ находится вопросъ о вліяніи 
лихорадки на глистъ. Мои данныя я считаю непри­
годными для выясненія этого вопроса. Чтобы р ѣ -
шить его правильно, мнѣ кажется, наблюденія нуж­
но поставить такъ, чтобы больной первый разъ 
подвергся изслѣдованію въ самомъ началѣ заболѣ-
ванія лихорадочной болѣзнью и затѣмъ повторно 
въ послѣдующее время. Даже и тогда результаты 
изслѣдованія не дадутъ права сдѣлать категориче­
ский выводъ потому, что вмѣстѣ съ лихорадкой въ 
болыиинствѣ случаевъ появляется цѣлый рядъ дру­
гихъ, новыхъ для организма и въ то же время не-
избѣжныхъ условій (лѣченіе, діэта, помѣщеніе въ 
лѣчебное заведеніе и т . д . ) . Госпитальный мате-
1 4 5 
ріалъ болѣе притоденъ для такихъ изслѣдованій,я же, 
на основаніи моихъ данныхъ, не считаю возможными, 
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Все же не могу не сказать, что въ моихъ из-
слѣдованіяхъ* меньшая частота глистъ у лихорадя-
щихъ заслуживаетъ вниманія особенно потому, что 
У меня вообще среди больныхъ, а слѣдовательно, 
и среди лихорадящихъ больше простонародія, чѣмъ 
01 
1 4 6 
интеллигенции. Поэтому, на основаніи таблицы 4 8 - й , 
а р г і о г і м^жно было ожидать въ группѣ лихорадя-
щихъ большаго °|0 Ь е І т і п Ш а а і з . Особенно значи­
тельной является разница между лихорадящими 
( 4 6 , 5 1 ° | 0 ) и нелихорадящими ( 6 8 , 3 9 ° | 0 ) больными. 
Раздѣляя, далѣе, изслѣдованныхъ мною боль­
ныхъ на одержимыхъ болѣзнями „хроническими" и 
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изъ которой видно, что хронически больные болѣе 
острыхъ одержимы глистами. Такъ какъ больные 
всѣхъ группъ населенія приблизительно равномѣр-
но распредѣлились по двумъ разбираемымъ катего-
ріямъ, то приходится считать данныя этой таблицы 
не требующими и не допускающими какихъ либо 
поправокъ и оговорокъ. Большая распространен­
ность глистъ у хроннковъ можетъ быть поставлена 
въ зависимость отъ меньшей способности больного 
организма противостоять всѣмъ вообще вредиымъ 
вліяніямъ. Сравненій этой таблицы съ данными дру­
гихъ авторовъ я не привожу, п. ч. нѣкоторые ав­
торы совсѣмъ не касались этого вопроса (Губаревъ, 
Черненко, АФанасьевъ), другіе же разбирали ча­
стоту глистъ только у остро-лихорадящихъ и хрони-
чески-лихорадящихъ больныхъ (напр., д-ръЗандеръ). 
Да и вообще я считаю безполезнымъ проводить па­
раллель между выводами другихъ авторовъ и дан­
ными тѣхъ моихъ таблицъ, въ коихъ приводятся не-
безупречныя ц и Ф р ы , почему и не дѣлаю сравненій 
моихъ данныхъ о лихорадкѣ, о вліяніи занятій и 
нѣкоторыхъ другихъ. 
Далѣе, я раздѣляю своихъ больныхъ по ро-
Дамъ болѣзней, при чемъ мнѣ не кажется цѣлесо-
образнымъ вполнѣ сохранить, подобно моимъ пред-
шественникамъ, дѣленіе на болѣзни: внутреннія, 
Хирургическія, венерическія и проч., а наоборотъ, 
я считаю небезъинтереснымъ выдѣлить тѣ группы 
болѣзней, въ которыхъ различными авторами при­
писывалось исключительное, хотя бы и косвенное 
Вліяніе глистамъ. Напримѣръ, анемія, цынга1), кишеч. 
ньія заболѣваяія 2), въ послѣднее время - і I е о-і у р Ь и в3). 
і) Барановскій, Зандеръ, см. дисс. послѣдняго, стр. 45. 
а) Вагнеръ. „Врачъ" 1893 года, № 49. „Къ вопросу о глистахъ у стра­
дающихъ болѣзиями желудка и кишевъ". 
») Доктора Оиіагі, Віапспапі и др.; см. выше стр. 20. 
10* 
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Такъ какъ число заболѣваній каждою изъ данныхъ 
болѣзней сравнительно не велико, то я выдѣлилъ не 
отдѣльные виды такихъ болѣзней, а цѣлыя группы 
ихъ. По той же причинѣ не привожу и таблицы съ 
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На основаніи данныхъ этой таблицы, нужно 
признать, что частота глистъ одинакова какъ сре­
ди одержимыхъ внутренними болѣзнями вообще, 
такъ и среди страдающихъ болѣзнями пищевари-
тельныхъ органовъ, куда введенъ мною и брюшной 
ТИФЪ, равно какъ и среди страдающихъ болѣзнями 
обмѣна веществъ, куда вошли анемія, скорбутъ и 
рахитъ. Къ такимъ же выводамъ объ одинако­
вой частотѣ глистъ: 1) среди больныхъ и здоро­
выхъ и 2 ) среди здоровыхъ, больныхъ внут­
ренними болѣзнями и страдающихъ хроническими 
болѣзнями органовъ пищеваренія—пришелъ и про-
Фессоръ Вагнеръ 1), сравнивавшій свои данныя о ча-
стбтѣ глистъ у страдающихъ хроническими болѣз-
нями пищеварительныхъ органовъ съ данными док-
торовъ Кесслера, Барановскаго и Токарскаго о 
здоровыхъ и больныхъ. То же нашелъ и докторъ 
Зандеръ 8). Параллельно съ этимъ онъ отмѣчаетъ 
особую частоту глистъ у больныхъ съ ослаблен-
нымъ питаніемъ, у малокровныхъ, цынготныхъ и др. 
Изслѣдованія Афанасьева3) даютъ въ общемъ оди­
наковые результаты для больныхъ и здоровыхъ. 
Разбираемой таблицей мы подошли весьма 
близко къ крайне важному вопросу о вліяніи глистъ 
на человѣческій организмъ. 
Данныя, представляемые для рѣшенія этого 
в ъ высшей степени сложнаго*) вопроса нашими 
чисто статистическими изслѣдованіями, сравнитель­
но ничтожны, но и въ этихъ данныхъ имѣ-
' ) „Къ вопросу о частотѣ глистъ у страдающихъ болѣзнями желудка 
в кишекъ". „Врачъ* 1893 года, Мё 49. См. выше стр. 43—45. 
2 ) Диссертація, стр. 78-
8 ) Диссертація, стр. 45. 
4 ) Сложность его явствуетъ уже изъ того факта, что до сихъ иоръ 
еЩе нѣтъ единства во взглядахъ на значеніе глистъ для человѣческаго 
организма. См. дисс. доктора Шмидта, стр. 9—13. 
150 
ются нѣкоторыя указанія, заслужнвающія упоми­
нания и разсмотрѣнія. 
Уже въ виду того, что обычнымъ мѣстомъ 
присутствія глистъ является кишечный каналъ, 
естественно ожидать нарушенія присутствіемъ па­
разита прежде всего его Функцій. 
Обратимся къ тому, какъ отражается присут-
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1 5 1 
Такимъ образомъ, приблизительно въ четверти 
( 2 4 , 3 8 ° | 0 ) всѣхъ случаевъ присутствія глистъ наблю­
дается разстройство дѣятельности кишечника, въ 
трехъ же четвертяхъ — его не обнаружено. Срав­
нивая частоту отдѣльныхъ видовъ глистъ при налич­
ности разстройства кишечной дѣятельности и безъ 
него, мы видимъ, что хлыстовикъ чаще встрѣча-
ется у лицъ съ нормальною дѣятельностью кишеч­
ника ( 8 1 , 9 9 ° | 0 ) , чѣмъ съ разстройствами ея, стру­
нецъ же ( 3 2 , 2 5 ° | о и 5 5 , 8 6 ° | 0 ) и лентецъ 1) (0° | 0 и 3 , 1 2 ° | 0 ) 
— насборотъ. Разбирая, далѣе, приведенную таблицу, 
мы видимъ, что при извѣстныхъ видахъ разстрой-
ства* дѣятельности кишечника чаще встрѣчаются и 
опредѣленные виды глистъ. Такъ, при запорѣ мож­
но отмѣтить почти вдвое большую ( 8 5 , 2 5 ° | 0 ; частоту 
хлыстовика, чѣмъ при поносѣ ( 4 5 , 8 3 ° | 0 ) . При по-
носѣ же струнецъ встрѣчается болѣе чѣмъ въ два 
раза чаще ( 7 7 , 0 8 ° | 0 ) , чѣмъ при запорѣ ( 3 4 , 0 4 ° | 0 ) . 
Въ случаяхъ же, гдѣ зарегистрировано чере-
дованіе запора съ поносомъ, наблюдается сравни­
тельно большая частота комбинацій двухъ ( 3 4 , 8 5 ° ! 0 ) и 
трехъ ( 1 3 , 6 3 ° | 0 ) видовъ глистъ. При запорахъ широкій 
лентецъ и цѣпень не встрѣтились ни разу. Только 
что указанныя данныя о частотѣ струнца и хлысто­
вика подтверждаются отчасти слѣдующей таблицей, 
приводящей частоту глистъ, найденную мною при из-
слѣдованіи жидкихъ и плотныхъ Фекальныхъ массъ. 
і) Данныхъ о лентецѣ очень мало; привожу ихъ только потому, что 
во всѣхъ случаяхъ присутствіе лентеца вызывало разстройство дѣятель-
ностн кишечника. 
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Таблица эта указываетъ, что въ жидкихъ ис-
нражненіяхъ глисты попадаются нѣсколько рѣже 
( 5 3 , 2 2 ° | 0 ) , *чѣмъ въ твердыхъ ( 5 б , 0 9 ° | 0 ) , но что раз­
ница эта незначительна, и что струнецъ встрѣченъ 
мною чаще въ жидкихъ экскрементахъ ( 2 9 , 2 4 ° | 0 ) , 
чѣмъ въ плотныхъ ( 2 1 , 6 7 ° | 0 ) - хлыстовикъ же — на-
оборотъ ( 3 6 , 2 6 ° ; 0 - 4 6 , 7 5 ° | 0 ) . 
Въ дополненіе къ таблицѣ 58-ой привожу еще 
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Перехожу теперь къ разсмотрѣнію другихъ,' 
имѣющихся въ собранномъ мною матеріалѣ, дан-
ныхъ о вліяніи глистъ на организмъ человѣка. По­
добно другимъ авторамъ, я раздѣляю эти данныя на 2 
категоріи:—„субъективныя жалобы" и „объективныя 
явленія 1)". При составленіи таблицы я не ограничи­
вался исключительно здоровыми, а включилъ также 
и нѣкоторыхъ больныхъ — именно тѣхъ , симптомы 
болѣзней которыхъ не имѣютъ ничего общаго съ 
явленіями, свойственными глистной болѣзни и,такимъ 
образомъ, совершенно исключаютъ возможность от­
нести на счетъ глистъ симптомъ какой либо болѣзни 
(напр., при ангинѣ, бронхитѣ, травматическихъ по-
врежденіяхъ). 
і ) Хотя ддя удобства и привожу ихъ въ одной таблацѣ. 
1 5 4 * 
Т а б л и ц а ^ 61. 
Болѣзненныя явленія у одержимыхъ глистами. 
Т А Б Л И Ц А 6 1 . 
Б о л ѣ з н е н н ы я я в л е н і я у О д е р ж и м ы х ъ г л и с т а м и . 
Виды глистъ и ихъ 
сочетанія. 
Хлыстовикъ . . . . 
Струнецъ 
Осірица . . . . . . . 
Широкій лентецъ . 
Цѣпень вооруженный 
Цѣпень невооруженный 
Хлыстовикъ и струвецъ 
Хлыстовикъ и острица . 
Хлыстовикъ и лентецъ . 
Хлыстовикъ и вооруженный цѣдень 
Хлыстовикъ и'невооружен, цѣпень 
Струнецъ и острица . 
Струнецъ и лентецъ . 
Острица и невооруженный цѣпень 
Хлыстовикъ, струнецъ и острица . 
Хлыстовикъ, струнецъ и лентецъ 
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Въ таблицѣ этой прежде всего обращаетъ на 
себя вниманіе то обстоятельство, что присутствіе 
хлыстовика въ 7 5 , 7 7 ° | 0 всѣхъ случаевъ обнаруженія 
его не сопровождалось никакими болѣзненными явле-
ніями. Наоборотъ, при струнцѣ лишь въ 2 5 , 7 4 \ 
всѣхъ случаевъ отмѣчено отсутствие какихъ либо 
объективныхъ и субъективныхъ явленій. Слѣдова-
тельно, присутствіе струнца чаще вызываетъ въ ор« 
ганизмѣ* хозяина болѣзненныя явленія ( 7 4 , 2 6 ° | 0 ) , чѣмъ 
присутствіе хлыстовика ( 2 4 , 2 3 ° | 0 ) . Острица по влія-
нію на организмъ хозяина занимаетъ, повидимому, 
среднее мѣсто между этими двумя глистами. Дан­
ныя о прочихъ глистахъ слишкомъ малы для того, 
чтобы дѣлать какія либо заключенія. 
Вообще п е І т і п Ш а в і к среди изслЬдованныхъ 
мною лицъ приблизительно въ ^ случаевъ ( 5 6 , 6 6 ° | 0 ) 
протекалъ безъ болѣзненныхъ явленій. ЦиФра эта 
все же требуетъ нѣкоторой оговорки. Какъ видно 
изъ послѣдней таблицы, присутствіе преобладаю­
щ а я въ Митавѣ хлыстовика чаще, чѣмъ присутствіе 
какой либо другой глисты, проходитъ незамѣтно для 
организма его хозяина, почему и приходится пред­
положить, что въ мѣстностяхъ съ преобладаніемъ 
другихъ видовъ глистъ болѣзенныя явленія должны 
быть болѣе частыми, чѣмъ среди изслѣдованнаго на-
селенія г. Митавы. 
Что касается отдѣльныхъ болѣзненныхъ явленій 
при глистахъ, то вообще чаще другихъ симптомовъ 
пришлось наблюдать разстройство дѣятельности ки­
шечника ( 2 4 , 3 8 ° | 0 ) , вопросъ о которомъ детально 
разбирается въ таблицахъ 58-й и 60-й. Вдвое рѣже 
отмѣчено малокровіе ( 1 1 , 8 1 ° | 0 ) . Почти столь же 
часто, какъ и послѣднее, встрѣчались мнѣ боль 
подъ ложечкой (11,61°|о) и боль въ животѣ (11,33°|о). 
Нѣсколько рѣже больные жаловались на тошноту 
1 5 6 
(9,31%), Сердцебіеніе (8,85°| 0), слюнотеченіе (8,38°| 0) 
и головокруженіе (7,14°| 0). Значительно рѣже при­
шлось отмѣчать скрежетаніе зубами во снѣ (4,1 
зудъ въ заднемъ проходѣ (3,71°| 0— почти исключи­
тельно при острицѣ), еще рѣже—повышенную нерв­
ную раздражительность (2 ,95°І 0 ) , запахъ изо рта 
(2,85°| 0), суженіе зрачковъ и тяжесть въ животѣ 
(2,76°| 0). Наконецъ, болѣе рѣдкп зудъ носа (1,81°| 0), 
рвота (1,72°| 0), плохой сонъ (1,6і° | 0 ) , неодинаковые 
зрачки (1,61°| 0), отсутствіе аппетита (І,43°| 0 ) , зудъ 
всего тѣла (1,33°| 0), метеоризмъ (0,95°| 0), боль жи­
вота при давленіи (0,85°!0), расширеніе зрачковъ 
(0,85°| 0), увеличенная жажда (0,76°|0), усиленный го-
лодъ (0,19°|0). Кахексіи не встрѣтилось ни разу, пе­
риодическая желтуха отмѣчена одинъ разъ (0,09°|0) 
и эпилептическія судороги—2 раза (0,19°!0). 
Частоту каждаго изъ указанныхъ симптомовъ 
при различныхъ видахъ глистъ я разбираю, подоб­
но доктору Афанасьеву, въ „обзорѣ по видамъ 
глистъ." Тамъ же дѣлаю сравненіе всѣхъ данныхъ, 
полученныхъ мною по вопросу о вліяніи глистъ на 
человѣческій организмъ, съ соотвѣтствующими дан­
ными другихъ авторовъ. 
Почти всѣ авторы, изслѣдовавшіе распростра­
ненность глистъ въ различныхъ пунктахъ нашего 
отечества, останавливались надъ вопросомъ, въ ка­
кое время года и даже въ какіе мѣсяцы чаще встрѣ-
чаются тѣ или иные виды глистъ. Но выводы ихъ 
не согласны 1) между собою, вслѣдствіе чего была 
бы весьма интересна дальнѣйшая разработка этого 
вопроса. Я въ теченіи 3-хъ лѣтъ работы изслѣдовалъ 
0 См. днсс. Зандера (стр. 37 и 38), Черненко (стр. 51), Шмидта 
(стр. 49 н 50) и Афанасьева (с гр. 51). 
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въ осенніе и зимніе мѣсяцы, главнымъ образомъ, 
гражданское населеніе и новобранцевъ, въ теченіи 
же лѣта(во время стоянки полка въ лагерѣ)—почти 
исключительно солдатъ. 
Такимъ образомъ, на одну часть года у меня 
приходится изслѣдованіе лицъ съ большимъ коли-
чествомъ І і е і і п і п і і і і а в і я , на другую же — съ мень-
шимъ." Очевидно, и мои изслѣдованія не годятся 
для рѣшенія указаннаго вопроса. 
Наоборотъ, никто изъ авторовъ не касался во­
проса о томъ, измѣняется ли частота Ь е І і і і і и Ш а в і к 
вообще въ данной мѣстности съ теченіемъ вре­
мени, или нѣтъ; между тѣмъ вопросъ этотъ явля­
ется далеко небезъинтереснымъ. Мои изслѣдова-
нія, произведенный на протяженіи почти 4-хъ лѣтъ, 
конечно, не даютъ многаго для его разрѣшенія. 
Но все же данныя мои, если бы существовало за-
мѣтное паденіе или возрастаніе частоты глистъ съ 
годами, несомнѣнно отразили бы въ себѣ эти из-
мѣненія, тѣмъ болѣе что контингентъ изслѣдован-
ныхъ во все время производства работы оставался 
тотъ же самый. Почему я позволяю с е б ѣ при­
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Дабы правильно понять эту таблицу, нужно 
имѣть въ виду, что хотя контингентъ изслѣдован-
ныхъ остается тотъ же самый, но различныя группы 
населенія далеко непропорціонально и равномѣрно 
изслѣдовались въ различные года: такъ, въ 1 9 0 4 - м ъ 
году число изслѣдованныхъ гражданскихъ лицъ зна­
чительно больше числа изслѣдованныхъзаэтотъ годъ 
военныхъ; въ 1903-мъ же и 1905-мъ годахъ среди из-
слѣдованныхъ значительно превалируетъ элементъ 
военный. Поэтому въ приведенной таблицѣ можетъ 
быть придано значеніе лишь даннымъ этихъ двухъ 
лѣтъ, какъ выведеннымъ изъ болѣе однородныхъ 
группъ. 
Сравнивая какъ общую частоту глистъ, такъ 
и частоту отдѣльныхъ видовъ ихъ, обнаруженную 
въ указанные годы, мы видимъ, что величины ихъ 
очень близки между собою. Поэтому слѣдуетъ 
предположить (хотя на основаніи приведенныхъ 
данныхъ и нельзя утверждать этого категорически), 
что частота глистъ въ населеніи какой либо мѣст-
ности при нормальномъ теченіи его жизни съ го­
дами не измѣняется. 
ѵ. 
Обращаюсь теперь къ разсмотрѣнію получен-
ныхъ мною данныхъ о каждомъ изъ встрѣтившихся 
видовъ глистъ въ отдѣльности. Цѣль этого — сум­
мировать все сказанное на предыдущихъ страни-
цахъ о каждомъ изъ этихъ паразитовъ и, допол-
нивъ данными о вліяніи ихъ на организмъ человѣка, 
попытаться указать хотя нѣкоторое значеніе ка­
ждаго вида глистъ въ патологіи. Естественно, что 
при такой цѣли неизбѣжны кое какія повторенія 
уже изложен наго выше. 
Х л ы с т о в и к ъ . 
Какъ я уже имѣлъ случай указать, хлыстовикъ 
является самою частою глистою среди населенія 
г. Митавы и безспорно обусловливаетъ собою срав­
нительно весьма большую частоту глистной болѣз-
ни въ г. Митавѣ вообще. Частота его (45 , 17%) 
значительно превышаетъ частоту всѣхъ другихъ 
встрѣчаюшихся въ Митавѣ глистъ, вмѣстѣ взятыхъ, 
приблизительно равна частотѣ этой глисты среди 
жителей ГрейФсвальда и его окрестностей, ниже, 
чѣмъ у солдатъ Душета — уроженцевъ Кутаисской 
губерніи, и значительно больше, чѣмъ во і-сѣхъ 
другихъ, уже изслѣдованныхъ мѣстностяхъ Россіи. 1) 
Легкость зараженія хлыстовикомъ, ясная изъ спо-
собовъ проникновения его въ организмъ человѣка, 
і ) См. выше стр. 90. 
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и от.мѣченная многими авторами способность этой 
глисты противостоять всевозможнымъ вреднымъ 
для другихъ глистъ вліяніямъ (лихорадкѣ 1 ) , про­
должительному пребыванію въ лѣчебныхъ заведе-
ніяхъ 1 ) . лѣкарственному воздѣйствію 2 ) и т . д . ) 
являются весьма благопріятными моментами для рас­
пространенности хлыстовика. 
Изъ представителей различныхъ национально­
стей хлыстовикъ чаще всего наблюдался у латышей 
( 7 8 , 0 3 % ) , затѣмъ — у евреевъ ( 5 8 , 7 9 ° | 0 ) и поляковъ 
( 5 3 , 9 0 % ) и относительно рЬдко—у русскихъ ( 3 3 , 2 8 % ) , 
татаръ ( 3 7 , 2 9 % ) и пѣицевъ ( 4 3 , 5 9 % ) . Женщины 
одержимы хлыстовикомъ значительно чаще ( 7 3 , 9 8 % ) 
мужчинъ ( 5 3 , 4 8 % ) , дѣвочки ( 5 9 , 7 8 % ) чаще мальчи-
ковъ ( 4 5 , 8 3 % ) и взрослые (66,72%)чаще д ѣ т е й ( 5 3 , 6 6 % ) . 
Среди простонародія хлыстовикъ найденъ втрое 
чаще ( 7 8 , 1 6 % ) , чѣмъ среди интеллигепціи ( 2 5 , 9 8 % ) , 
что, какъ я уже сказалъ на стр. 1 3 3 , слѣдуетъ 
поставить въ зависимость отъ обычая интеллигент-
наго населенія избѣгать питья сырой воды. Влія-
ніемъ Фактически употребляемой солдатами сырой 
воды для питья объясняется также и то обстоя­
тельство, что казарменный режимъ, вообще хорошо 
предохраняющій людей отъ глистной болѣзни, явля­
ется совершенно безсильнымъ по отношенію къ 
хлыстовику, частота котораго среди митавскихъ 
солдатъ прогрессируетъ съ каждымъ годомъ службы 
(съ 1 9 , 4 2 % у новобранцевъ до 3 9 , 8 0 % у солдатъ, 
пробывшихъ* въ Митавѣ 5 лѣтъ), и на счетъ кото­
раго нужно отнести большую частоту глистъ у 
старослужащихъ ( 4 8 , 4 5 % ) " по сравнеыію съ ново­
бранцами ( 3 7 , 1 4 % ) , такъ какъ всѣ другія глисты 
!) Д-ръ 3 а в д е р ъ. Дисс, стр. 59. 
2 ) Пр. доц. В а г н е р ъ. „Врачъ" 1893 г , Кг 49. 
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у нивобранцевъ обнаружены въ большемъ коли-
чествѣ ( 3 1 , 4 3 ° | о ) , чѣмъ у старослужащихъ ( 2 3 , 7 6 ° | 0 ) . 
На основаніи изслѣдованія солдатъ митавскаго гар­
низона—уроженцевъ Вятской губ. (какъ новобран­
цевъ, такъ и старослужащихъ), приходится предпо­
ложить, что хлыстовикъ является преобладающей 
глистой и среди населенія Вятской губерніи, хотя 
встрѣчается тамъ значительно рѣже ( 1 6 ° | 0 ) , чѣмъ 
въ Митавѣ. О преобладаніи хлыстовика у жителей 
Вятской губ. свидѣтельствуютъ и данныя доктора 
Афанасьева 1). 
Перехожу теперь къ разбору данныхъ о влія-
ніи хлыстовика на организмъ хозяина. Выше (на 
стр. 5 — 2 6 ) приведенъ рядъ литературныхъ дан­
ныхъ, въ которыхъ не мало случаевъ, рисующихъ 
вліяніе хлыстовика на организмъ человѣка. Под­
черкну еще разъ, какъ наиболѣе для меня инте-
ресныя, указаніе д-ра М і і і і е г <Іе 1а К и е п і е 8 ) на су-
ществованіе въ присутствіи хлыстовика громаднаго 
суженія поля зрѣнія и наблюденіе д-ра Федероль-
Фа 8), описывающаго слабость зрѣнія у одного сол­
дата, исчезнувшую съ изгнаніемъ изъ кишечника 
хлыстовика Воздерживаясь отъ дальнѣйшихъ повто-
реній, позволяю себѣ только привести наблюденіе 
д-ра Зандера 4), указывающаго, на основаніи своихъ 
изслѣдованій, на большую частоту хлыстовика у мало-
кровныхъ (30,86°|о) и цынготныхъ (19,10°|о). Частоту 
хлыстовика у цынготныхъ подтверждаютъ также 
Клименко5) и Барановскій 6). Д-ръ Шмидтъ 7), со-
») Дисс, стр. 48, табл. X X I I . 
2 ) 3 ) См. выше стр. 6. 
*) Дисс, стр. 57. 
5 ) Дисс, стр. 37. 
в ) Дисс, стр. 50. 
7 ) Дисс, стр. 66. 
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общая въ своей диссертаціи нѣсколько случаевъ 
вліянія хлыстовика на организмъ хозяина, описан-
ныхъ въ текущей литературѣ, дополняетъ ихъ ря-
домъ своихъ наблюденій, при чемъ названный авторъ 
указываетъ, что изъ 59-ти случаевъ хлыстовика (безъ 
сочетаній) 3 2 сопровождались упорными запорами, 
изъ нихъ въ 3-хъ случаяхъ наблюдались осложненія 
( р е г і - р а г а (у р 1і 1 і Й 8 и р е г й о и і і . с і г с и т 8 с г і р . ) ; съ 
поносами авторъ наблюдалъ 5-ть случаевъ, изъ 
которыхъ 3 сопровождались примѣсью крови. 
Таковъ казуистический матеріалъ, относящейся 
къ вопросу о значеніи хлыстовика для организма 
человѣка. Пишущій эти строки наблюдалъ также 
2 случая своеобразнаго вліянія хлыстовика на его 
хозяина: 1) у нижняго чина, имѣвшаго язвы голе­
ни, не уступавшія въ теченіи 2-хъ лѣтъ никакимъ 
способамъ лѣченія, при производствѣ изслѣдованія 
на глисты было обнаружено большое количество 
яицъ хлыстовика. По изгнаніи глисты тимоломъ 
обширныя язвы совершенно неожиданно зажили 
подъ сулемовой повязкой въ 9 дней. Наблюденіе 
это, произведенное у рядового 1 8 0 пѣх. Виндавскаго 
полка Юсупа Иск-ва, относится къ ноябрю 1903-го 
года. Второй, совершенно аналогичный случай при­
шлось наблюдать въ іюлѣ 1 9 0 5 г. у призваннаго изъ 
запаса ряд. АдольФа Жук-го,—хорошо упитаннаго 
человѣка, 34-хъ лѣтъ,—при чемъ язвы голени, не 
поддававшіяся лѣченію въ теченіи 7% мѣс, исчезли 
въ 2 недѣли» по изгнаніи хлыстовика. Чѣмъ слѣ-
дуетъ объяснить столь исключительное вліяніе 
хлыстовика въ двухъ приведенныхъ случаяхъ, досто-
вѣрно сказать трудно. Повидимому, нужно предпо­
лагать реФлекторныя нарушенія со стороны тро-
Фическихъ приборовъ, вызван ныя присутствіемъ 
паразита. 
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О б р а щ а я с ь о т ъ казуистическаго матеріала къ 
таблицѣ 61-й (см. с т р . 1 5 4 а ) и разсматривая данныя 
о х л ы с т о в и к в , мы видимъ, что въ 75,77°|о онъ не 
вызывалъ у пзслѣдованныхъ мною лицъ никакихъ 
б о л ѣ з н е н н ы х ъ явленій. Изъ той ж е таблицы видно, 
что о т с ѵ т с т в і е б о л ѣ з н е н н ы х ъ явленій наблюдалось 
при хлыстовикѣ несравненно чаще, чѣмъ при 
другихъ глистахъ . Изъ отдѣльныхъ симптомовъ 
при этой глистѣ самымъ частымъ нужно признать 
разстройство д ѣ я т е л ь н о с т и кишечника ( 1 5 , 8 ° | 0 ) , 
2-мъ по частотѣ—малокров іе (въ 5 , 1 5 ° | 0 в с ѣ х ъ слу­
чаевъ присутствія хлыстовика) . Лишь незначитель­
но р ѣ ж е пришлось наблюдать сердцеб іен іе ( 4 , 1 2 % ) . 
Д а л ѣ е с л ѣ д у е т ъ „суженіе зрачковъ" ( 3 , 6 0 % ) , „об­
ложенный языкъ" ( 3 , 2 6 % ) , „боль подъ ложечкой" 
( 2 , 9 2 % ) , „головокруженіе" ( 2 , 2 3 % ) , „боли въ животѣ" 
( 1 , 8 9 % ) , „скрежетан іе зубами во с н ѣ " ( 1 , 3 8 % ) , 
„тошнота" ( 1 , 3 8 % ) , „повышенная нервная раздра­
жительность" , „запахъ изо рта" и „слюнотечен іе" 
( 1 , 0 3 % ) . Прочія явленія наблюдались е щ е р ѣ ж е 
(см. табл . ) . Х л ы с т о в и к ъ в с т р ѣ ч а е т с я чаще в с е г о 
при отсутств іи какихъ бы то ни было разстр йствъ 
со стороны дѣятельности кишечника (въ 8 1 , 9 9 % ) , 
въ случаяхъ ж е нарушенія ея правильности онъ 
обнаруженъ почти вдвое чаще при запорахъ , чѣмъ 
при п о н ѳ с а х ъ (см. табл. 5 8 ) . ПроФ. Вагнеръ,< 
говоря о б о л ѣ з н е н н ы х ъ явленіяхъ при х л ы с т о в и к ѣ , 
о с о б е н н о часто о т м ѣ ч а е т ъ непріятное „ с о с а н і е " 
подъ ложечкой 1 ) . О н ъ ж е , а т а к ж е д-ра З а н д е р ъ 2 ) 
и Клименко 3 ) указываютъ на большую частоту за-
поровъ при х л ы с т о в и к ѣ . Д-ръ Афамасьевъ 4 ) очень 
!) „Врачъ" 1893 г., № 49. 
2 ) Дисс, стр. 60. 
8 ) Дисс, стр. 37. 
4 ) Дисс, стр. 58. 
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часто—болѣе чѣмъ въ половинѣ слѵчаевъ ( 1 1 0 изъ 
209-ти)—наблюдалъ въ присутствіи этой глисты за­
поры, рѣже головокруженія и слюнотеченіе, д а л ѣ е , 
боль въ животѣ и подъ ложечкой, поносы, мало­
кровие, сердцебіенія, плохой сонъ и повышенную 
нервную раздражительность, т. е. тѣ же явленія, 
что пришлось отмѣтить и мнѣ. Не могу не оста­
новиться на сравнительной частотѣ при власоглавѣ 
сужегпя зрачковъ, тѣмъ болѣе что разбираемое 
явленіе, какъ то видно изъ таблицы 61 -й , отмѣ-
чено почти исключительно въ присутствіи этой 
глисты или ея сочетаній. Сопоставляя явленіе это 
—одно изъ самыхъ частыхъ въ присутствіи хлысто­
вика—съ приведенными выше наблюденіями д-ровъ 
ФедерольФа и Мі іПег <1е 1а К йен 1 с . мы видимъ, что 
наблюденія эти нельзя считать случайными; наобо-
ротъ, взятыя вмѣстѣ съ моими данными, они за-
ставляютъ предполагать сравнительную частоту 
отраженныхъ явленій со стороны глаза въ при-
сутствіи хлыстовика. 
Гово [ )я о хлыстовикѣ, считаю себя обязаннымъ 
коснуться той роли, которая приписывается ему 
послѣднее время въ этіологіи брюшного тиФа. 
В п е р в ы е на таковое значепіе этой глисты указалъ 
д-ръ ( і і і і а г і , о работѣ котораго сдѣлалъ сообщеніе 
въ Парижской Медицинской Академіи п р о Ф . ВI а п-
с і і а п і 18 -го октября 1 9 0 4 г . 1 ) Изслѣдуя калъ 12-ти 
брюшнотиФозныхъ больныхъ, д-ръ <і и і а г 1 во всѣхъ 
случаяхъ обяаружилъ присутствіе яицъ власоглава, 
въ среднемъ по 2 яйца на препаратъ, между тѣмъ 
какъ у страдающихъ другими болѣзнями яйца этой 
глисты встрѣчались по одному на нѣсколько пре-
4 ) Кеѵие ігапсаізе йе те і ее іпѳ еѣ <1е сЫгигдіе 1904 г., № 47-й. 
„Асасі. <1е Мей.," вѳапсе йи 18 ОсіоЪгѳ 1904 г.,лли „ 8 е т . юё<1." № 42, 
стр. 333. Нрив. по „Русск. Врач. и 1905 г., № 7 (стр. 235) и Ііоен.-Мсдиц. 
Журн. 1904 г. Декабрь (стр. 757). 
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паратовъ или вовсе не встрѣчались. Д-ръ О и і а г і 
полагалъ, что власоглавъ, производя мелкія раненія 
слизистой оболочки кишечника, благопріятствуетъ 
проникновенію ЕЬегіЪовской палочки въ организмъ. 
Д-ръ 8 р е / і а1), повѣряя эти наблюденія, обслѣдовалъ 
въ томъ же направленіи 19 случаевъ брюшного 
т и Ф а , приготовляя каждый разъ по 4 препарата. 
Яйца власоглава были найдены у 17-ти больныхъ, 
въ среанемъ по 3 на препаратъ, безъ всякой, по-
видимому, зависимости отъ дня болѣзни, отъ ФИЗИ-
ческихъ свойствъ кала и проч. При другихъ бо-
лѣзняхъ, особенно желудочно - кишечныхъ, и онъ 
находилъ эти яйца рѣдко — по 1 - 2 на нѣсколько 
препаратовъ. Исключенія представляли только 2 
случая анкилостоміаза, гдѣ на ряду съ этой глистой 
имѣлась масса яицъ власоглава. В ъ виду такого 
итога своихъ наблюденій д-ръ В р е г і а вполнѣ при­
соединяется къ мнѣнію Оиіагіа о важномъ значеніи 
хлыстовика въ этіологіи брюшного тиФа. 
Обнаруживъ въ населеніи и гарнизонѣ г. Ми­
тавы крайне значительную частоту хлыстовика, я, 
в ъ виду высказаннаго проФ. В І а т Ь а і м Г о м ъ мнѣнія, 
естественно задался вопросомъ, какъ часты среди 
жителей г. Митавы заболѣванія брюшнымъ ТИФОМЪ. 
В ъ своихъ изслѣдованіяхъ я нашелъ только 4 слу­
чая брюшного тиФа, при чемъ у двухъ больныхъ 
ТИФОМЪ вовсе не было глистъ, у 3-го былъ найденъ 
хлыстовикъ (съ перваго препарата на всѣхъ 1 2 ) , у 
4-го-комбинація струнца съ хлыстовикомъ (струнецъ 
со 2-го на 9 препаратахъ, хлыстовикъ на всѣхъ 1 2 ) . 
К о н е ч н о , столь малымъ по количеству даннымъ 
нельзя придавать никакого значенія, почему я и 
») Мейісаі Кесогй. 16-ое сент. 1905 г. „Русск. Врачъ" 1905 г., Л 50 
(стр. 1580). 
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обратился къ частотѣ заболѣваній брюшнымъ ТИ­
ФОМЪ среди митавскаго населенія и гарнизона 
вообще. Если дѣйствительно существуетъ вліяніе 
хлыстовика на предрасположеніе къ заболѣванію 
ТИФОМЪ, то среди населенія съ большей распростра­
ненностью хлыстовика, при п р о ч и х ъ т о ж д е ­
с т в е н н ы х ъ у е л о в і я х ъ , должна быть и большая 
частота заболѣваній брюшнымъ ТИФОМЪ. Среди 
гражданскаго населенія различныхъ мѣстностей, 
конечно,нѣтъ тождества всѣхъ жизненныхъ условій, 
наоборотъ, солдаты Европейской Росоіи, въ какихъ 
бы гарнизонахъ они ни находились, и питаются 
совершенно одинаково—по пищевымъ раскладкамъ, 
составленнымъ на основаніи общаго для всѣхъ 
закона, предусматривающаго всѣ детали,—ивовсемъ 
остальномъ условія ихъ жизни тождественны до 
послѣднихъ мелочей. Поэтому я прежде всего обра­
тился къ сопоставленію частоты заболѣваній брюш­
нымъ ТИФОМЪ съ частотой хлыстовика въ изслѣдо-
ванныхъ относительно распространенности глистъ 
гарнизонахъ. Привожу данныя послѣдняго(за 1 9 0 4 г.) 
отчета Главнаго Военно-Медицинскаго Управленія 1) 
о частотѣ заболѣваній брюшнымъ ТИФОМЪ ВЪ ука­
занныхъ пунктахъ и частоту въ нихъ хлыстовика: 
Забол. брюш. тифомъ въ гарн. г. Митавы—0,3 2 ) , част.хлыст. 3 4 , 6 9 ° | 0 
„ „ „ Тулы — 0 , 4 » , 18 ,37° |о 
„ „ „Гелъсян.—2,4 „ , 1 6 , 5 0 ° | 0 
. , . . п . Петерб.—6,6 „ . 1 4 , 6 0 ° | 0 
» • » Новгор.—1.9 „ „ 2 6 , 4 1 ° | 0 
*„ » . Москвы—1,6 . » 7 , 9 5 ° | 0 
» » „Душета—2,1 „ „ 4 3 , 6 2 ° | 0 
*) „Отчетъ о савнтарвомъ состолніи Русской Армін за 1904 г." 
СПБ. 1906 г., стр. 390—403. Мною взять 1904 г. еще и потому, что въ 
этомъ году произведено около трети моихъ нзслѣдованііі. 
а ) О заболѣваемостп тифомъ всюду приведены цифры, разечитанныя 
на 1000 челов. здоровыхъ даннаго гарнизона. 
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Изъ прнведенныхъ циФръ видно, что з а б о л ѣ в а е -
мость брюшнымъ ТИФОМЪ в о в с е не идетъ парал­
лельно с ъ частотой хлыстовика , с к о р ѣ е даже на-
о б о р о т ъ . 
Т а к ъ какъ одинъ какой либо годъ можетъ 
имѣтъ случайныя колебанія заболѣваемости брюш­
нымъ ТИФОМЪ, то я, въ цѣляхъ большей д о с т о -
вѣрности . привожу въ таблицѣ 63-й цифры за по-
слѣдніе 1 0 л ѣ т ъ ( с ъ 1 8 9 5 - г о по 1 9 0 4 - й годъ 1 ) . 
Таблица 63. 
Ч а с т о т а заболѣваемости брюшнымъ ТИФОМЪ И 






































































Митава . . 3,2 2,8 3,6 2,9 1,8 5,4 4,8 1,5 4,7 0,3 3,10 34,69 
Тула . . . 1,8 1,2 4,5 0,3 2,6 3,9 0,9 0,6 3,9 0,4 2,01 18,37 
Гельсингф.. 1,5 1,9 2,0 1,5 4,3 0,5 2,8 0,6 5,7 2,4 2,32 16,50 
Петербурга. 17,3 22,0 16,2 19,2 9,2 8,7 10,9 8,2 8,5 6,6 12,68 14,60 
Новгородъ . 64,5 16,1 29,3 40,0 5,6 5,0 9,1 6,5 4,9 1,9 18,28 26,41 
Москва . . 3,0 2,6 3,0 2,4 3,1 1,2 1,7 1,2 2,5 1,6 2,23 7,95 
Душетъ . . 6,3 7,3 2Д 5,23 43,62 
И з ъ 'этихъ данныхъ можно видѣть , что забо-
л ѣ в а е м о с т ь брюшнымъ ТИФОМЪ весьма велика въ 
гарнизонѣ г. П е т е р б у р г а , тогда какъ °|0 ч а с т о т ы 
хлыстовика въ немъ почти наименьшій (превышаетъ 
только Москву) . Наименьший ° | 0 з аболѣваемости 
брюшнымъ ТИФОМЪ падаетъ на Тулу, гдѣ ч а с т о т а 
власоглава довольно значительна (18°( 0). 
*) См. .Отчеты о санитарномъ состояніи Русской Арміи" за со-
отвѣт. года, „Вѣдомость о заболѣваемости въ главнѣйшихъ гарнизонахъ". 
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На основаніи в с е г о только что сказаннаго , 
можно с ъ н е с о м н ѣ н н о с т ь ю к о н с т а т и р о в а т ь , что 
въ разныхъ гарнизонахъ, при прочихъ равныхъ 
условіяхъ , з аболѣваемость брюшнымъ ТИФОМЪ И 
частота хлыстовика не только не идутъ параллельно, 
но въ своихъ колебаніяхъ не имѣютъ даже и тѣни 
какой либо связи между с о б о ю . Такимъ образомъ, 
выводъ , сдѣланный проФесоромъ В І а п с Ь а п І на о с -
нованіиД 2-ти случаевъ д-ра 0 и і а г і и подтвержденный 
19 -ю наблюденіями д-ра Х р е . / і а 1 ) , не находитъ с е б ѣ 
подтвержденія въ сопоставлен іяхъ частоты забо-
лѣваній брюшнымъ ТИФОМЪ у солдатъ различныхъ 
гарнизоновъ с ъ частотою хлыстовика въ т ѣ х ъ ж е 
гарнизонахъ, установленной на основаніи пого-
ловнаго изслѣдованія 5 2 0 5 нижнихъ чиновъ этихъ 
гарнизоновъ. 
Данныя о гражданскомъ населеніи также под-
т в е р ж д а ю т ъ в с е только что сказанное . Изъ та ­
блицы 64-й мы видимъ полное несоотвѣтствіе между 
колебаніями частоты хлыстовика и частоты брюш­
ного тиФа и въ этой группѣ населенія . Но само 
собой понятно, что даннымъ о гражданскомъ на-
селенін нельзя придавать такого значенія , какъ из-
слѣдоваиію военныхъ въ виду т о г о , что граждан­
с к о е населен іе не имѣетъ только что подчеркнутой 
у солдатъ т о ж д е с т в е н н о с т и жизненной обстановки , 
а потому с в ѣ д ѣ н і я эти я привожу исключительно 
для полноты, не придавая имъ значенія . Таблица 
6 4 - я , ихъ представляющая, с о с т а в л е н а мною по 
образцу предыдущей таблицы на основаніи „ О т ч е -
т о в ъ о оостояніи народнаго здравія" Управленія 
Главиаго врачебнаго Инспектора М. В . Д . 
г ) Позволяю себѣ обратить вниманіе на то, что этотъ авторъ нахо-
дилъ также хлыстовика и при контрольныхъ изслѣдованіяхъ больныхъ не 
брюшнымъ тифомъ, но только съ меньшимъ количествоаъ яицъ накаждомъ 
препаратѣ, чѣмъ у тификовъ. 
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Таблица 64. 
Частота заболеваемости брюшнымъ ТИФОМЪ И рас­


































С.-Петербурга . 4,9 5,4 6,1 2,5 4,0 5,7 3,2 4,44 5,85 4,67 5,00 
Москва . . . 2,1 2,3 2,2 2,0 1,3 1,8 1Д 1,57 1,45 1,75 5,30 
Гельсингфорсъ с в ѣ д Ѣ н і й н ѣ т ъ 0,80 
Чернигов, губ. 3,4 7,7 3,4 4,8 3,9 4,1 2,7 3,62 2,72 4,03 8,52 
Курляндск. губ. 0,9 1Д 0,9 1Д 1,5 3,0 1,1 1,15 0,76 1,27 64,08 
Тульская губ . . 1,8 2,7 3,5 2,3 1,4 3,1 1,3 2,68 1,04 2,20 4,69 
Тифлисск. губ. 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,7 0,55 0,44 0,36 38,18 
Кутаисск. губ. 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,68 0,92 0,53 48,12 
Провести сравненіе между этой таблицей и дан­
ными таблицы 63-й я не считаю возможнымъ уже 
потому, что цифры о заболѣваемости ТИФОМЪ, при-
веденныя въ этихъ 2-хъ таблицахъ, собраны съ 
неодинаковой точностью: въ то время какъ въ 
военномъ вѣдомствѣ совершенно исключена воз­
можность не зарегистрировать больного, среди 
гражданскаго населенія подобные случаи относи­
тельно брюшного тиФа не только возможны, но 
представляются даже неизбѣжными. 
Въ подтвержденіе всего сказаннаго мною о 
роли хлыстовика въ этіологіи брюшного тифа под­
черкну еще одинъ Фактъ: на 1030 человѣкъ, пмѣ-
вшихъ хлыстовика, въ моихъ изслѣдованіяхъ оказа­
лось два случая брюшного тиФа, т . е. столько же, 
жочько на 1011 человѣкъ, вовсе не имѣвшихъ 
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глистъ . С л ѣ д о в а т е л ь н о , частота заболѣваемости 
брюшнымъ ТИФОМЪ у лицъ, имѣющихъ хлыстовика , 
и среди лицъ, в о в с е не имѣющихъ глистъ, — оди­
накова. Наконецъ, т о т ъ Фактъ, что на 2 2 8 0 и з с л ѣ -
дованій оказалось в с е г о 4 случая брюшного тиФа, 
говоритъ о незначительности распространенія этой 
болѣзни въ населеніи Митавы о с о б е н н о потому, что 
половина в с ѣ х ъ случаевъ присутствія хлыстовика въ 
моихъ изслѣдованіяхъ приходится на гражданскихъ 
жителей ( 5 2 1 ) , а матеріалъ для изслѣдованія послѣд-
нихъ въ значительной своей части полученъ мною 
ч е р е з ъ больницу и амбулаторіи, г д ѣ , конечно , легче 
в с е г о было бы в с т р ѣ т и т ь ТИФИКОВЪ; между т ѣ м ъ ча­
с т о т а хлыстовика въ Митавѣ является чрезвычайною, 
что также говоритъ противъ связи между заболѣвае -
мостью ТИФОМЪ и присутствіемъ хлыстовика . 
С т р у н е ц ъ . 
В т о р о ю по ч а с т о т ѣ глистой среди изслѣдован-
ныхъ мною ЛИЦЪ оказался струнецъ , встрѣтившійся 
въ 2 2 , 8 0 ° | 0 , т . е . почти вдвое р ѣ ж е хлыстовика . У 
старослужащихъ солдатъ онъ обнаруженъ въ 
2 0 , 1 2 ° | 0 , у новобранцевъ ж е нѣсколько чаще — в ъ 
2 5 , 1 4 ° | 0 . В ъ общемъ въ Митавѣ среди гарнизола 
эта глиста в с т р ѣ ч а е т с я р ѣ ж е ( 2 0 , 7 4 ° | 0 ) , чѣмъ среди 
гражданскаго населенія ( 2 6 , 5 2 ° | 0 ) . Главными носи­
телями ея среди гарнизона являются уроженцы 
Минской губерніи, у к о т о р ы х ъ приходится о т м ѣ -
тить выдающуюся частоту струнца ( 4 1 , 0 2 ° | 0 среди 
новобранцевъ* и 2 7 , 4 4 ° | 0 среди старослужащихъ) , 
заставляющую, на основаніи сказаннаго на с т р . 1 0 5 
— 1 0 7 , предположить большую р а с п р о с т р а н е н н о с т ь 
этого вида глистъ среди нэселенія Минской губерніи. 
Г о р о д с к о е населен іе р ѣ ж е поражается струнцомъ, 
чѣмъ д е р е в е н с к о е , что о с о б е н н о ясно видно изъ 
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д а н н ы х ъ , полученныхъ о т ъ изслѣдованія новобран­
цевъ (18,75°|о и 28 ,72° і 0 ) .То ж е самое нашелъ и док­
т о р ъ АФанасьевъ , обнаружившій струнца у жителей 
г. Тулы въ 2 5 , 3 2 ° | 0 , у жителей же Тульской г у б е р -
ніи въ 3 2 ° | 0 . Дѣти страдаютъ струнцомъ значи­
тельно чаще ( 3 7 , 1 9 ° | 0 ) , чѣмъ взрослые ( 2 3 , 8 8 ° | 0 ) , 
женщины чаще ( 2 5 , 3 2 ° | 0 ) , чѣмъ мужчины ( 2 1 , 3 0 ° | 0 ) и 
дѣвочки ( 3 9 , 1 3 ° і 0 ) чаще мальчиковъ ( 3 4 , 7 2 ° | 0 ) . И з ъ 
представителей различныхъ націоиальностей наибо-
л ѣ е часто одержимыми струнцомъ оказались поляки 
(43 ,75° |о) , затѣмъ—латыши ( 3 1 , 6 0 ° | 0 ) , д а л ѣ е — е в р е и 
( 3 0 , 1 5 ° | 0 ) . Значительно р ѣ ж е струнецъ обнаруженъ 
среди русскихъ ( 1 8 , 4 9 ° | 0 > , т атаръ ( 1 6 , 9 5 0 | ' 0 ) и о с о ­
бенно среди нѣмцевъ ( 7 , 6 9 ° | 0 ) . 
Наиболее рѣзкая разница въ ч а с т о т ѣ струнца 
получается при раздѣленіи изслѣдованныхъ мною 
лицъ на простолюдиновъ ( 31 ,01° І 0 ) и иытеллитентовъ 
(13 ,81° |о) , при чемъ струнецъ у первыхъ в с т р ѣ ч а е т с я 
въ 2 1 | 2 раза чаще, чѣмъ у в т о р ы х ъ . Явлен іе это 
е щ е разъ подтверждаетъ приведенное мною на с т р . 
1 3 2 и 1 3 3 - й мнѣніе авторовъ о ч а с т о т ѣ струнца, какъ 
о показателѣ нечистоплотности населенія въ дан­
ной м ѣ с т н о с т и . Тѣми ж е причинами, т . е . большею 
чистоплотностью и лучшими гигіеническими усло-
віями жизни, вызывается и подмѣченное д-ромъ 
Гречаниновымъ „глистогонное" дѣйств і е на струн­
ца солдатскаго режима. Уменьшеніе частоты 
струнца с ъ годами службы солдатъ констати-
руютъ в с ѣ авторы, занимавшіеся изслѣдованіемъ 
распространенности глистъ среди нижнихъ чиновъ, 
при чемъ въ различныхъ м ѣ с т н о с т я х ъ авторами 
отмѣчена различная б ы с т р о т а и п о с т е п е н н о с т ь па-
денія частоты этого паразита с ъ годами службы. 
В ъ то время какъ въ Г е л ь с и н г Ф о р с ѣ аскариды, 
встрѣчающіяся у новобранцевъ въ 2 9 , 7 2 ° | 0 , къ 4-му 
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году службы в о в с е исчезаютъ , въ П е т е р б у р г е ча­
с т о т а этой глисты за т о т ъ же періодъ падаетъ с ъ 
34,28°|о до 3 , 4 5 % , въ Т у л ѣ — с ъ 2 7 , 2 0 % до 6 , 9 8 % ; въ 
Митавѣ это колебаніе несравненно м е н ѣ е значи­
т е л ь н о — с ъ 2 5 , 1 4 % до 2 0 , 2 9 % . Чѣмъ о б ъ я с н я е т с я 
подобное явлеыіе с ъ у в ѣ р е н н о с т ь ю сказать трудно, 
можно только с ъ пѣкоторой в ѣ р о я т н о с т ь ю предпо­
ложить, что чины различныхъ гарнизоновъ не въ 
одинаковой степени способны воспринимать при­
виваемый имъ на службѣ правила, в е д у т і я къ боль­
шей гигіеничности и чистоплотности ихъ жизни. 
[Напр . , въ Митавѣ это можетъ быть поставлено въ 
связь сі присутствіемъ въ гарнизонѣ малокультур-
ныхъ татаръ—уроженцевъ Вятской губ. и о с о б е н ­
но к р е с т ь я н ъ изъ Минской губерніи] . В ъ , глисто-
гонномъ" дѣйствіи солдатскаго режима на струнца 
не лишенъ значенія и Фактъ, приводимый Занде -
ромъ 1 ) и другими авторами о малой с п о с о б н о с т и 
этой глисты противостоять всякимъ вреднымъ для 
нея вліяніямъ (лихорадкѣ, долгому пребыванію въ го-
спиталѣ,слабительнымъ, обеззараживающимъ и т . д . ) 
О б р а щ а я с ь къ вопросу о вліяніи струнца на 
человѣческ ій организмъ, я должепъ указать , что 
въ вышеприведенномъ ( с т р . 5 — 2 6 ) краткомъ 
п е р е ч н ѣ казуистической литературы большинство 
случаевъ , и притомъ случаевъ наиболѣе т я ж е л ы х ъ , 
обусловлено присутствіемъ струнца. В ъ наблю-
ден іяхъ , с д ѣ л а н н ы х ъ докторомъ ІПмидтомъ надъ 
больными дѣтьми въ С . - П е т е р б у р г с к о й Николаев­
ской д ѣ т с к о й *больницѣ, т а к ж е приведено 6 исто-
рій болѣзни, гдѣ описаны различиыя, б о л ѣ е или 
м е н ѣ е тяжелыя болѣзненныя явленія, возникавшая 
въ зависимости о т ъ струнцовъ и исчезавшія с ъ 
!) Днсс, стр. 62. 
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изгнаніемъ послѣднихъ 1 ) . В ъ одномъ изъ этихъ 
случаевъ имѣлось недержаніе мочи и испражненій, 
въ 5-ти о с т а л ь н ы х ъ — р а з с т р о й с т в а с о с т о р о н ы ор­
гановъ пищеваренія; изъ нихъ о с о б е н н о и н т е р е с е н ъ 
случай, окончившиеся летально, при чемъ на вскры-
тіи былъ обнаруженъ гнойный перитонитъ с ъ при-
сутств іемъ въ полости брюшины струнца, попавша-
го туда ч е р е з ъ нерФораціонное о т в е р с т і е въ ііио-
(1 ей и т . Мнѣ т а к ж е удалось , благодаря моимъ изслѣ-
дованіямъ,опредѣлить причину и устранить довольно 
тяжелыя и часто повторявшіяся судороги у р е б е н к а 
3-хъ л ѣ т ъ (сына ооицера — Ш у р ы Ф . ) . Судороги 
эти по изгнаніи 8 струнцовъ исчезли и с ъ октября 
1 9 0 4 г. по настоящее время не повторялись. 
Что к а с а е т с я частоты струнца при различныхъ 
видахъ болѣзней , то д-ръ Зандеръ 2 ) указываетъ , 
что и э т о т ъ видъ глистъ (подобно хлыстовику) 
наблюдался чаще в с е г о при малокровіи и цынгѣ. 
Изъ отдѣльныхъ б о л ѣ з н е н н ы х ъ явленій, свой-
с т в е н н ы х ъ струнцу, З а н д е р ъ 8 ) , В а г н е р ъ 4 ) , Клименко 5 ) 
и АФанасьевъ") указываютъ на значительную часто­
ту при этой глистѣ п о н о с о в ъ . Послѣдній а в т о р ъ 
наблюдалъ ихъ 1 4 3 раза изъ 2 4 2 - х ъ случаевъ при-
сутств ія струнца. Д-ръ Клименко о т м ѣ ч а е т ъ о с о ­
бенную частоту вздутія живота. П о с л ѣ д н е е подтвер­
ж д а е м о й д-ръ АФанасьевъ 6 ) , наблюдавшій э т о т ъ сим-
птомъ 8 5 разъ на 2 4 2 случая струнца . Кромѣ т о г о , 
д-ръ АФанасьевъ о т м ѣ ч а е т ъ при струнцѣ боли жи­
в о т а при давленіи, расширеніе зрачковъ , неодина-
1 ) Дисс, стр. 61—66. 
2 ) Дисс, стр. 61. 
») Дисс, стр. 62. 
«) „Врачъ" 1893 г., № 49. 
5 ) Днсс, стр. 39. 
*) Дисс, стр. 60. 
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ковую ихъ величину, боли въ ж и в о т ѣ , боль подъ 
ложечкой, тошноту и с л ю н о т е ч е н і е ; онъ наблю­
далъ также 3 раза р ѣ з к о повышенную жажду и 1 
разъ періодическую желтуху и эпилептическія 
судороги . 
Обращаясь къ таблицѣ 61-й , я долженъ прежде 
в с е г о отмѣтить , что присутствіе струнца проходитъ 
незамѣтнымъ для организма человѣка несравненно 
р ѣ ж е (25^ ,74%) , чѣмъ присутствие хлыстовика ( 7 5 , 7 7 ° | 0 ) . 
Такимъ о б р а з о м ъ , с т р у н е ц ъ в т р о е чаще вызываетъ 
болѣзненныя явленія въ организмѣ хозяина , чѣмъ 
хлыстовикъ . 
Самымъ частымъ симптомомъ при с т р у н ц ѣ , по 
даннымъ моихъ изслѣдованій, оказалось расстрой­
с т в о дѣятельности кишечника ( 3 5 , 9 2 ° | 0 ) , наблюдае­
мое въ 2*| 3 раза чаще, чѣмъ при х л ы с т о в и к ѣ ; д а л ѣ е 
— малокровіе ( 2 3 , 3 5 ° | 0 — въ 4 % раза чаше, чѣмъ 
при хлыстовикѣ) . Слѣдующимъ по ч а с т о т ѣ симпто­
момъ является с л ю н о т е ч е н і е ( 2 0 , 3 5 ° ] 0 ) , з а т ѣ м ъ — 
боль подъ ложечкой ( 1 9 , 7 6 % ) , боль въ животѣ 
( 1 7 , 5 6 % ) , т о ш н о т а ( 1 4 , 3 7 % ) , головокруженіе ( 1 1 , 9 7 % ) . 
сердцеб іен іе ( 1 0 , 1 7 % ) , с к р е ж е т а н і е зубами во с н ѣ 
( 9 , 5 7 % ) , обложенный языкъ ( 8 , 9 8 % ) , т я ж е с т ь въ жи-
в о т ѣ и запахъ изо рта ( 4 , 7 9 % ) , зудъ н о с а ( 4 , 1 8 % ) , пло­
хой с о н ъ и повышенная нервная раздражительность 
( 3 , 5 9 % ) , неодинаковая величина зрачковъ , зудъ в с е г о 
т ѣ л а , метеоризмъ ( 2 , 9 9 % ) , боль живота при давле­
нии, о т с у т с т в і е аппетита ( 1 , 7 9 % ) , увеличенная жажда, 
рвота , усиленный голодъ, эпилептическіе припадки 
( 1 , 1 9 % ) . Такимъ образомъ, и при струнцѣ мы ви-
димъ приблизительно т ѣ ж е болѣзненныя явленія , 
что и при хлыстовикѣ, но в с т р ѣ ч а ю т с я в с ѣ они 
въ нѣсколько разъ чаще. 
В ъ случаяхъ разстройства кишечной д ѣ я т е л ь -
ности струнецъ чаще наблюдается при п о н о с а х ъ 
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( 7 7 , 0 8 % ) , з атѣмъ — при чередованіи поносовъ с ъ за­
порами ( 5 6 , 0 6 % ) и сравнительно рѣдко при запорѣ 
( 3 4 , 0 4 % ) . 
Останавливаясь на с п о с о б а х ъ воздѣйствія раз­
бираемой глисты на человѣческій организмъ, нужно 
объяснить это воздѣйств і е отчасти механическимъ 
вліяніемъ двигающихся и извивающихся глистъ на 
стѣнки кишекъ 1 ) . С ю д а ж е о т н о с я т с я и „укусы" 
слизистой оболочки аскаридами (такъ ж е , какъ и 
другими видами круглыхъ глистъ 2 ) . Кромѣ т о г о , 
въ н а с т о я щ е е время несомнѣнно и „химическое" 8 ) 
(правильыѣе было бы сказать „ т о к с и ч е с к о е " ) воз-
д ѣ й с т в і е аскаридъ ч е р е з ъ вырабатываемый ими ядъ . 
К а к ъ иллюстрацію послѣдняго приведу случай, опи­
сываемый И и Ь е г'омъ 4): 
. . . . „При вскрытіи умершаго отъ дифтерита маль­
чика были найдены въ тонкихъ кишкахъ 2 0 аска­
ридъ. . . Занимаясь изслѣдованіемъ найденныхъ 
аскаридъ, НиЬег почувствовалъ ѣдкій запахъ, за-
т ѣ м ъ у него появился весьма непріятныіі зудъ на 
головѣ и ш е ѣ ; на ш е ѣ и нѣсколько меньше на 
лбу показалась и г й с а і - і а , правое ухо сильно рас­
пухло, изъ ушей показалась т е ч ь , въ правой поло-
винѣ головы чувствовалось сильное б іен іе . исхо-
дившее отъ уха , конъюнктивитъ, сопровождавшійся 
сильнымъ зудомъ, дошедшій на правой с т о р о н ѣ до 
с п е т о е ! в ; зудъ появился и въ рукахъ. . . В с ѣ эти 
явленія ч е р е з ъ нѣсколько часовъ исчезли б е з с л ѣ д н о . 
1 ) Проф. II. А. ХолОдковскій. „Атласъ человѣческихъ глистъ", стр. 44 
2 ) Проф. И. И. Мечниковъ. Виііеіш йе ГАсайёюіе йе шёйесіпе, 
1901 г. 12 марта, стр. 301. Д-ръ Морковитинъ. „Русск. Врачъ" 1904 г., 
№ 9, стр. 323. 
3 ) Труды КаіШеі, Ьтз(,о\ѵ, Мігатп, Вавііап, І.еигкагі. См. 
Реальн. Энцикл. Медиц. наукъ, т. П дополи., стр. 861; рядъ работъ, 
указанныхъ выше при „глистномъ малокровіи" (стр. 21—22), а также 
работы БетаМеіб (см. вмте стр. 23) и др. 
4 ) НиЪег. „Еіпіде Ветегкип^еп йЬег йіе к Іт івсЬе Вейеиіип»? ѵоп 
Авсагів ЬитЪпсоЫез". Беиізсп. АгсЫѵ I. кііп. Мейісіп, ѴП, стр. 4 ' 0 . 
См. дисс. ІДмидта, стр. 86. 
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Приводимый случай е с т ь проявленіе т о к с п ч е -
с к и х ъ с в о й с т в ъ аскариды, находящейся внѣ орга­
низма, подвергнувшагося ея воздѣйств ію. Нужно 
ли говорить о томъ, насколько интенсивнѣе можетъ 
проявиться подобное дѣйств і е этихъ паразитовъ 
при б о л ѣ е т ѣ с н о м ъ ихъ с о ж и т е л ь с т в ѣ со своимъ 
хозяиномъ. Какъ ж е можетъ при такихъ сильныхъ 
т о к с и ч е с к и х ъ свойствахъ аскаридъ присутствіе ихъ 
почти въ % случаевъ проходить незамѣтнымъ для 
организма? В ъ имѣющихся въ распоряженіи науки 
Фактахъ врядъ ли найдется категорический о т в ѣ т ъ 
на это . Но принимая во вниманіе, что и отдѣль-
ная аскарида развивается изъ попавшаго въ кишеч-
никъ яйца сравнительно медленно, п число аска­
ридъ увеличивается постепенно , необходимо б у д е т ъ 
допустить, что организмъ, благодаря присущей ему 
с п о с о б н о с т и приспособляться , у с п ѣ в а е т ъ въ % 
в с ѣ х ъ случаевъ сдѣлать присутствіе этой глисты 
для с е б я неощутимымъ, а можетъ быть даже, и 
безвреднымъ. 
О с т р и ц а . 
О с т р и ц а , будучи т р е т ь е й по ч а с т о т ѣ глистою 
среди изслѣдованныхъ мною представителей н а с е ­
ления и гарнизона г. Митавы, в с т р ѣ ч а е т с я сравни­
тельно рѣдко ( 4 , 0 8 % ) . О н а является главнымъ 
образомъ д ѣ т с к о ю глистою, в с т р ѣ ч а я с ь у д ѣ т е й 
въ 6 разъ чаще ( 1 4 , 6 3 ° | 0 ) , чѣмъ у в зрослыхъ ( 2 , 4 7 % ) . 
У в зрослыхъ представителей обоихъ половъ она 
обнаружена # мною почти въ одинаковомъ числѣ 
( 2 . 17° | 0 у мужчинъ и 2 ,62° | 0 у женщинъ) , у д ѣ в о ч е к ъ она 
встрѣтилась чаще ( 1 7 , 3 9 % ) , чѣмъ у мальчиковъ(11,11° | 0 ) . 
В ъ гарнизонѣ г. Митавы р а с п р о с т р а н е н н о с т ь ея н ѣ -
сколько больше ( 3 , 6 1 ° | 0 ) , чѣмъ среди взрослаго гра-
жданскаго населенія ( 2 , 4 7 % ) . Изъ солдатъ чаще в с е г о 
одержимы острицею новобранцы ( 4 , 5 7 % ) . С ъ года-
12 
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ми службы ч а с т о т а е я , подобно ч а с т о т ѣ струнца, 
уменьшается , х о т я далеко не въ такой степени 
(съ 4 , 5 7 ° | 0 до 3 , 2 3 ° | 0 ) . По наблюденіямъ д-ра Афа­
насьева , 1 ) среди солдатъ г. Тулы паденіе ч а с т о т ы 
этой глисты выражено значительно р ѣ з ч е ( съ 
1 3 , 0 9 ° | 0 до 6 , 9 8 ° | о ) . У д е р е в е н с к и х ъ жителей острица 
больше р а с п р о с т р а н е н а , чѣмъ у городскихъ (по мо-
имъ д а н н ы м ъ — 6 , 3 0 ° | 0 у первыхъ и 1 ,5б° | 0 у в т о р ы х ъ ) . 
В е с ь м а большую разницу въ ч а с т о т ѣ острицы между 
деревенскими и городскими дѣтьми обнаружилъ 
д-ръ Ш м и д т ъ 2 ) , по даннымъ котораго у д ѣ т е й -
горожанъ острица обнаружена въ 2 4 , 1 ° | 0 , у д ѣ т е й 
ж е д е р е в е н с к и х ъ — в ъ 7 3 , 3 ° | 0 . 
В ъ н а с т о я щ е е время можно считать устано ­
в л е н н ы м ^ что микроскопированіе кала является 
непригоднымъ для открытія присутствія острицъ. 
Е щ е В у н д е р л и х ъ 3 ) , 8гу<і1о\ѵ8ку 4 ) , Ьйіі6) наблюдали 
о т с у т с т в і е яицъ при наличности острицы. Цѣлый 
рядъ а в т о р о в ъ подтверждаетъ это наблюденіе ( Ѵ і х , 
Н е І 8 І § , М о і а е г и. Р е і р е г , В г а и п , А. Ф . Ш р е д е р ъ , 
Г р е ч а н и н о в ъ , Г р у з д е в ъ , В а г н е р ъ , Клименко, Ш м и д т ъ 
и друг.*). О ч е н ь интересными представляются дан­
ныя д-ра Б а р а н о в с к а г о , который доказалъ отсут -
с т в і е яицъ острицъ при наличности самихъ пара-
зитовъ рядомъ е ж е д н е в н ы х ъ наблюденій надъ ли­
цами, имѣвшими различные виды глистъ и въ томъ 
числѣ острицъ. В ъ теченіи 2 - х ъ м ѣ с я ц е в ъ яйца 
прочихъ глистъ были въ испражненіяхъ е ж е д н е в н о , 
1 ) Дисс, стр. 46. 
2 ) Дисс, стр. 48. 
») НапйЬисЬ аег Раіпоіояіе и. ТЬегаріе. В«і. 1. АиІІ. 2, 1862 г. 
*) ВѳНга^ѳ гиг Мікговкоріѳ аег Раесез. Іпаи^. Біѳбвгі. Бограѣ. 
1879 г. Прив. по Шмидту, дисс, стр. 35. 
9 ) Привожу по Афанасьеву, дисс, стр. 54. 
*) Приведено по дисс. д-ровъ Афанасьева (стр. 54 и 55) и Шмидта 
(стр. 35). 
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яйца ж е острицъ то исчезали, то появлялись с н о в а 
(см. выше с т р . 7 9 ) , между т ѣ м ъ повторными не­
большими клизмами изъ холодной воды в с е г д а кон­
статировалось присутствіе самихъ паразитовъ . 
Д-ръ АФанасьевъ приводить въ своей диссертаціи 
е щ е б о л ѣ е цѣнныя указанія по этому вопросу 1 ) . И з ъ 
1 7 6 - т и случаевъ присутствія острицъ наличность 
ихъ лишь въ 2 6 - т и случаяхъ обнаружена микро­
скопом^ , въ 150-ти ж е случаяхъ были открыты сами 
паразиты при отсутств іи подъ микроскопомъ яицъ. 
Д а л ѣ е , т о т ъ ж е а в т о р ъ указываетъ , что микроскопъ 
не открывалъ яицъ даже и тогда , когда для при-
готовленія препаратовъ былъ взятъ калъ с ъ т о г о 
м ѣ с т а , откуда о с т о р о ж н о была снимаема острица 
— и это въ большинствѣ случаевъ . Д-ръ Ш м и д т ъ 
на 3 8 3 случая присутствія острицъ нашелъ яйца 
ихъ въ калѣ в с е г о только 2 8 разъ , почему назван­
ный авторъ 2 ) рекомендуетъ для открытія острицъ 
прибѣгать къ методамъ К и с п е п т е І 8 і е г ' а или Ьии 'а , 
изъ которыхъ первый с о в ѣ т у е т ъ при подозрѣніи 
на острицъ поставить больному клистиръ и макро­
скопически изслѣдовать испражненія, второй реко­
мендуетъ небольшой клистиръ изъ холодной воды, 
если появится зудъ задняго прохода ; выдѣляемой 
водой буДутъ выброшены и острицы. Наоборотъ , 
с п о с о б ъ , предложенный Ѵ і х ' о м ъ 8 ) — изслѣдованіе 
на яйца с л и з и г е с і і 8. апі ,—д-ръ Ш м и д т ъ , на осно­
вании своихъ наблюденій, отрицаетъ , какъ не даю-
щій надежныхъ результатовъ . 
В ъ виду в с ѣ х ъ этихъ данныхъ , мною, какъ то 
указано выше , микроскопическому изслѣдованію 
' ) Дисс, стр. 66. 
2 ) Дисс, стр. 36. 
*) АИк. 2еі івсдгШ Іііг РвусЬіаігіе и. рзуеЫзсп-дегіспШспе Мейісіп. 
Ва. 17. Вегііп. 1866 г . Прив. по Шмидту, дисс, стр. 35. 
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в с е г д а предпосылался тщательный макроскопиче­
с к и осмотръ кала „іп іоіо", при чемъ я ни разу 
не обнаружилъ присутствія особи острицы б е з ъ 
т о г о , чтобъ въ испражненіяхъ изслѣдуемаго не было 
яичекъ этого вида глистъ. Такимъ образомъ, мнѣ 
пришлось наблюдать или присутствіе въ испражне-
ніяхъ паразитовъ и ихъ яицъ, или только налич­
н о с т ь яицъ, — послѣднее имѣло мѣсто въ 2 7 слу­
чаяхъ. С л ѣ д о в а т е л ь н о , мои данныя не подтвер-
ждаютъ общенринятаго взгляда о непригодности 
микроскопическаго метода для распознаванія при-
сутств ія острицъ въ кишечникѣ. О б ъ я с н и т ь это 
явленіе можно лишь тѣмъ , что въ моихъ изслѣдо-
ваніяхъ имѣется сравнительно небольшое количе­
с т в о наблюденій надъ острицею вообще . Х о т я , 
на основаніи данныхъ таблицы 3 4 - й , и я долженъ 
указать , что яйца острицы лишь въ маломъ числѣ 
случаевъ были обнаружены мною на 12 или 11 пре-
паратахъ (изъ 12 -ти приготовляемыхъ), тогда какъ 
при хлыстовикѣ и струнцѣ въ подавляющемъ боль-
шинствѣ яйца были на в с ѣ х ъ 12-ти преп^ратахъ, а 
при п л о е к и х ъ глистахъ имѣлись почти б е з ъ ис-
ключенія на в с ѣ х ъ 12 -ти . Такимъ образомъ, яйца 
острицы о т с у т с т в у ю т ъ въ испражненіяхъ при ея 
наличности въ кишечникѣ несравненно чаще, чѣмъ 
яйца другихъ глистъ . 
Что к а с а е т с я вліянія острицы на человѣческ ій 
организмъ, то изъ Фактовъ, приведенныхъ мною 
выше, въ п е р е ч н ѣ казуистической литературы, мож­
но заключить о крайнемъ разнообразіи болѣзнен-
ныхъ явленій , вызываемыхъ присутствіемъ этой 
глисты. Т о ж е находитъ и д-ръ Шмидтъ , 1 ) въ 
диссертаціи котораго около г | 3 в с ѣ х ъ приводимыхъ 
' ) Дисс, стр. 55. 
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имъ исторій болѣзни посвящено острицѣ.1) Х о т я 
въ большинствѣ сообщаемыхъ имъ случаевъ б о л ѣ з -
ненныя явленія будутъ вторичными, вызванными 
основнымъ симптомомъ присутствія острицъ — зу-
домъ задняго прохода ( р а с ч е с ы , нервныя явленія , 
трещины въ заднемъ проходѣ, инстинктивное за-
держаніе акта деФекаціи и результатъ его — иску-
с т в е н н ы е запоры, ѵ и І ѵ о ѵ а ^ і п Ш я и т . д . ) , но 
въ е го* наблюденіяхъ имѣются симптомы и дру­
гого характера — періодическая рвота , С Ь с у п е -
8 і о с, к с 8 ' о в с к о е дыханіе , ригидность мышцъ затылка, 
сонливость , сведен іе конечностей и о р і к і і ю і о п н е . 
Прочіе авторы, работавшіе надъ вопросомъ о ча-
с т о т ѣ глистъ, приводятъ сравнительно мало дан-
ныхъ о вліяніи острицы на организмъ ея хозяина . 
Д-ръ А ф а н а с ь е в е ) чаще в с е г о в с т р ѣ ч а л ь при 
острицѣ боли живота при давленіи, з а т ѣ м ъ — о б л о ­
женный языкъ , вздутіе живота, повышенную нерв­
ную раздражительность , малокровіе, зудъ въ зад­
немъ проходѣ, тошноту, рвоту, слюнотечен іе и 
плохой с о н ъ . К р о м ѣ т о г о , т о т ъ же авторъ при­
водить три случая с в о е о б р а з н ы х ъ б о л ѣ з н е н н ы х ъ 
явленій, исчезнувши хъ послѣ изгнанія острицъ. 
Первый — многократная ежедневная рвота обяза­
тельно послѣ ѣды (у мужчины 2 4 - х ъ л ѣ т ъ ) ; второй 
— постоянные а б с ц е с с ы въ области задняго про­
хода и третій — р а ѵ о г н о с , и г и и« , слюнотечен іе и 
зудъ всего т ѣ л а , а т акже нѣкоторыя ненормальности 
психической еФеры (у р е б е н к а 4 — 5 л ѣ т ъ ) . В ъ 
послѣднемъ сЛучаѣ было изгнано б о л ѣ е 6-ти столо-
выхъ ложекъ острицъ. 
Среди изслѣдованныхъ мною присутствіе остри­
цы въ 5 0 ° | 0 не вызывало никакихъ б о л ѣ з н е н н ы х ъ 
1 ) Дисс, стр. 55—59. 
2 ) Дисс, стр. 52 и 56. 
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явленій. Самымъ частымъ симптомомъ при этой 
г л и с т ѣ , по моимъ наблюденіямъ, безусловно явля­
е т с я зудъ задняго прохода, отмѣченный мною въ 
40°] 0 в с ѣ х ъ случаевъ , при сравнительной рѣдкости 
другихъ явленій. Могу сказать , ч т о , за очень ма­
лыми исключеніями, в с ѣ изслѣдованныя мною лица, 
имѣвшія зудъ въ заднемъ п р о х о д ѣ , страдали остри­
цею или сочетан іемъ глистъ с ъ присутствіемъ 
острицы. Другія явленія при разбираемой глистѣ 
наблюдались далеко не такъ ч а с т о , какъ зудъ: на-
рушеніе д ѣ я т е л ь н о с т и кишечника—въ 2 3 , 3 3 ° | 0 , мало-
кров іе , сердцеб іен ія , запахъ изо рта, головокру-
жен іе , слюнотечен іе , плохой с о н ъ — въ 10° ] 0 ; зудъ 
носа , боль подъ ложечкой, боль въ ж и в о т ѣ , тош­
н о т а , зудъ в с е г о т ѣ л а — в ъ 6 , 6 6 ° | 0 . 
Х о т я я долженъ с о з н а т ь с я , что нельзя не счи­
тать моихъ данныхъ объ острицѣ слишкомъ недо­
статочными по числу для какихъ бы то ни было 
заключеній. 
Ш и р о к і й л е н т е ц ъ . 
Широкій лентецъ в с т р ѣ ч е н ъ мною въ сравни­
тельно ничтожномъ количествѣ — 0 , 3 9 ° | 0 . Такимъ 
образомъ, одна изъ окраинъ Р о с с і и — Ф и н л я н д і я — 
отличается большой р а с п р о с т р а н е н н о с т ь ю ( 2 5 ° | 0 — 
28° |о) лентеца 1 ) , въ другой ж е ея окраинѣ—Курлян-
діи — наблюдается крайне малая ч а с т о т а этой 
глисты 2 ) . В ъ виду т о г о , что зараженіе лентецомъ 
происходить при употребленіи въ пищу мяса щукъ 
( Е в о х 1 и с і и 8 ) и налимовъ ( Ь о і а у и 1 § а г і в)"), я , присту-
' ) См. выше стр. 50 в 51. 
2 ) Въ обратномъ отношеніи въ этихъ 2-хь пунктахъ стоитъ хлысто­
викъ, крайне частый въ Митавѣ и очень рѣдко встрѣчаемый среди жи­
телей Гельсингфорса я вообще въ Фннляндіи (си. выше стр. 51). 
8 ) М. Вгаип. Прив. по Н. А. Холодковскому. „Атласъ человѣчесх. 
глистъ", стр. 20. 
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пая къ р а б о т ѣ , предполагалъ, что глиста эта будетъ 
найдена мною несравненно чаще, т а к ъ какъ разсчи-
тывалъ изслѣдовать въ числѣ прочихъ и еврейскую 
часть митавскаго населенія , а евреи , какъ из-
в ѣ с т н о , в ъ силу требованій с в о и х ъ обычаевъ , вре­
менами употребляютъ въ пищу рыбу — главнымъ 
образомъ щукъ. Д е й с т в и т е л ь н о с т ь не оправдала 
этихъ ожиданій, и я могу констатировать весьма 
малую ^ частоту широкаго лентеца у е в р е е в ъ въ 
Митавѣ по сравненію с ъ другими мѣстностями: д ръ 
Шмидтъ 1 ) нашелъ у еврейскихъ д ѣ т е й П е т е р б у р г а 
лентеца въ 2 8 , 1 ° | 0 (при ч а с т о т ѣ его среди русскихъ 
д ѣ т е й въ 2 ° | 0 ) , З а н д е р ъ 2 ) и Ч е р н е н к о 3 ) т а к ж е обна­
ружили наибольшую частоту этой глисты среди 
е в р е е в ъ ( 1 4 , 8 1 ° | 0 и 5,44°і0). Среди митавскихъ евре ­
е в ъ вообще широкій лентецъ обнаруженъ въ 1 ,51° | 0 , 
а у гражданскаго еврейскаго населенія въ 3 , 6 2 ° ! 0 
(частота е го среди представителей другихъ націо-
нальностей не д о с т и г а е т ъ и 1° | 0 ) . 
Приводимыя цифры, являясь результатомъ из-
слѣдованія 199-ти ч е л о в ѣ к ъ е в р е е в ъ , позволяютъ 
провести только что сдѣланное с р а в н е н і е , наобо­
ротъ , данныя, полученныя мною о широкомъ лен-
т е ц ѣ в о о б щ е (9 случ . ) , безусловно недостаточны 
для какйхъ бы то ни было заключеній о вліяніи е г о 
на организмъ человѣка , почему считаю с е б я выну-
жденнымъ отказаться о т ъ такихъ выводовъ . Не могу 
умолчать лишь о томъ, что во в с ѣ х ъ 8 случаяхъ 
лентеца , гдѣ собраны точныя с в ѣ д ѣ н і я , е г о 
присутствіе 4 сопровождалось разстройствами д ѣ я -
тельности кишечника, при чемъ запоръ не обна­
руженъ ни разу, поносъ в с т р ѣ т и л с я въ 4-хъ слу-
1 ) Дисс, стр. 50. 
*) Дисс, стр. 64. 
») Дисс, стр. 66. 
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чаяхъ, поносъ и запоръ въ перемежку—также в ъ 4 - х ъ 
случаяхъ. Частоту той и другой изъ указанныхъ 
Формъ ра зстройства кишечной д ѣ я т е л ь н о с т и при 
л е н т е ц ѣ о т м ѣ ч а е т ъ и д-ръ З а н д е р ъ 1 ) . 
Ц ѣ п е н и. 
Цѣпени е щ е болѣе рѣдки въ М и т а в ѣ , чѣмъ 
лентецъ: цѣпень вооруженный обнаруженъ въ0,09°[ 0, 
невооруженный—въ 0,22°!0. Приведенныя циоры дол­
жно считать минимальными, такъ какъ е щ е Лей-
картъ 2 ) зналъ и указывалъ, что яйца цѣпеней , вы­
ходя лишь с ъ члениками, не в с е г д а попадаются въ 
калѣ, х о т я глисты эти и паразитируютъ у и з с л ѣ -
дуемаго. Д - р ъ Шмидтъ 8 ) своими наблюденіями т а к ж е 
подтверждаетъ это указаніе . 
Само с о б о ю понятно, что столь ничтожное 
число случаевъ обнаруженія цѣпеней не д о п у с к а е т ъ 
даже никакихъ предположеній ни о вліяніи раз­
личныхъ условій на эту глисту, ни о значеніи ея 
для ч е л о в ѣ ч е с к а г о организма. 
Изъ в с е г о сказаннаго о явленіяхъ , вызываемыхъ 
каждымъ отдѣльнымъ видомъ глистъ въ организмѣ 
человѣка , я х о т ѣ л ъ бы о т т ѣ н и т ь , что явленія эти 
общи в с ѣ м ъ видамъ глистъ, по крайней м ѣ р ѣ круг-
лыхъ . Лишь острица имѣетъ ей одной с в о й с т в е н ­
ный, давно извѣстный симптомъ—„зудъ задняго 
прохода" , и при хлыстовикѣ наблюдается , какъ до­
вольно частое явленіе , — суженіе зрачковъ . К р о м ѣ 
т о г о , на основаніи приведенныхъ выше данныхъ, 
можно сказать , что изъ паблюдаемыхъ въ нашихъ 
широтахъ круглыхъ глистъ наиболѣе вредоноснымъ 
і) Дисс, стр. 64. 
а) Ьеискагі „Паразиты". Русск- изд. 81 г., стр. 170. 
в) Дисс, стр. 37. 
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для человѣка является струнецъ , наименѣе вред-
нымъ—хлыстовикъ, острица ж е занимаетъ с р е д н е е 
мѣсто между этими видами паразитовъ. 
Какъ бы то ни было, но случаи большинства 
авторовъ , приведенные мною въ первомъ о т д ѣ л ѣ 
этой работы ( с т р . 5 — 2 6 ) , — случаи казуистическіе , 
заключающіе въ с е б ѣ наблюденія выдающагося , 
случайнаго, я бы сказалъ, „экстраординарнаго" 
вліянія - глистъ на организмъ человѣка 1 ) . Между 
тѣмъ интересно д е т а л ь н ѣ е изучить обычное , повсе ­
дневно наблюдаемое вліяніе глистъ на ихъ хозяина , 
что и старался между прочимъ освѣтить авторъ 
этой скромной работы результатами наблюденій, 
гіроизведенныхъ с п т а в в е . 
С ъ послѣдней точки зрѣнія продолженіе по-
д о б н ы х ъ работъ весьма желательно; о н ѣ заслужи­
в а ю т вниманія о с о б е н н о со стороны в о е н н ы х ъ 
врачей, имѣющихъ, какъ въ лицѣ новобранцевъ , 
т а к ъ и въ лицѣ старослужащихъ, превосходный 
матеріалъ для пхъ производства , что я много разъ 
о с о б е н н о настоятельно подчеркивалъ въ моей 
р а б о т ѣ . 
П р е ж д е чѣмъ перейти къ выводамъ я позволяю 
с е б ѣ суммировать в с е сдѣланное моими предше­
ственниками и, дополнивъ собственными б о л ѣ е чѣмъ 
скромными данными, привести добытыя с в ѣ д ѣ н і я о 
распространенности глистной болѣзни въ Р о с с і и 
въ Формѣ статистической карты. 
і ) Подобное вліявіе паразитовъ приходится наблюдать далеко не 
часто. Налрим., на 1659 случаевъ приеутствія глистъ въ моихъ изелѣдо-
ваяіяхъ, ироіізведенныхъ на иротяжеши 4-хъ лвіъ, я имѣлъ только 3 слу­
чая такого „исключйтельваго" вліяніяѵ . . 
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Основан іемъ т о г о , что я позволяю с е б ѣ внести 
въ эту карту данныя о б ъ Ошмянскомъ у ѣ з д ѣ Ви-
ленской губерніи, о Малмыжскомъ у ѣ з д ѣ В я т с к о й 
губерніи, о Минской, Нижегородской и о другихъ 
губерніяхъ ,—служитъ в с е сказанное мною на с т р . 
1 0 5 — 1 1 1 , а т а к ж е данныя с о о т в ѣ т с т в у ю щ и х ъ авто­
р о в ъ ( Г р е ч а н и н о в ъ , АФанасьевъ, Барановск ій , Зан­
д е р ъ 1 ) и друг.) . 
Я вполнѣ сознаю, насколько преждевремен­
ной и несовершенной является пока подобная 
карта , но в с е ж е р ѣ ш а ю с ь сдѣлать попытку при­
вести е е . К о н е ч н о , въ этой к а р т ѣ не будетъ много 
данныхъ относительно геограФическаго распредѣ-
ленія глистъ, но зато она ясно укажетъ , какъ 
мало еще сдѣлано изслѣдователями въ этомъ на-
правленіи, и какъ громаденъ матеріалъ, подле-
жащій дальнейшей разработкѣ въ этой крайне 
интересной и важной области. 
і) Изъ работы д-ра Завдера для составлевія прилагаемой карты 
также взяты данныя о нѣкоторыхъ губ. — именно о тѣхъ, представителя 
которыхъ изслѣдовались въ сравнительно болыпомъ кодичествѣ (Тверская, 
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V I . 
Н а основаніи всего вышеизложен наго я считаю 
возможнымъ сдѣлать слѣдующіе выводы: 
1) ,Глистная болѣзнь очень распространена въ 
Митавѣ ( 5 5 , 6 5 ° | о ) , при чемъ ^частота ея обусловли­
вается главнымъ образомъ сильною распространен­
ностью хлыстовика ( 4 5 , 1 7 ° | 0 ) . 
2 ) Струнецъ въ Митавѣ встрѣчается вдвое 
рѣже хлыстовика ( 2 2 , 8 ° | 0 ) . Рѣдки въ Митавѣ цѣпени 
(0 ,09° |о — вооруженный, 0 , 2 2 ° | 0 — невооруженный), 
широкій лентецъ ( 0 , 3 9 ° | 0 ) и острица ( 4 , 0 8 ° | 0 ) . 
3 ) Гарнизонъ Митавы въ меньшей степени 
зараженъ глистной болѣзнью ( 4 7 , 1 0 ° | 0 ) , чѣмъ ея 
гражданское населеніе. По частотѣ глистъ гарни­
зонъ Митавы занимаетъ 3-ье мѣсто среди изслѣ-
дованныхъ (1-ое — Новгородъ, 2-ое - Душетъ), гра­
жданскому же населенію Митавы принадлежитъ одно 
изъ первыхъ мѣстъ. 
4 ) Среди новобранцевъ въ Митавѣ преобла­
дающей глистой является струнецъ, среди старо­
служащихъ—хлыстовикъ, которымъ они несомнѣн-
но заражаются въ Митавѣ, почему частота его 
увеличивается среди солдатъ г. Митавы съ каждымъ 
годомъ ихъ службы. 
5 ) Жизненная обстановка русскихъ солдатъ, 
предохраняющая ихъ, по наблюденіямъ д-ра Кли­
менко, отъ заболѣванія широкимъ лентецомъ, не 
можетъ защитить ихъ отъ зараженія хлыстовикомъ. 
Причину этого надо видѣть въ томъ, что м я с о 
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рыбъ, при п о с р е д с т в ѣ котораго р а с п р о с т р а н я е т с я 
лентецъ , обычно не употребляется солдатами въ 
пищу, тогда какъ вода, с ъ которою хлыстовикъ 
проникаетъ въ организмъ человѣка , Фактически до 
послѣдняго года е ж е д н е в н о употреблялась солда­
тами, утренняя ѣ д а которыхъ состояла исключи­
тельно изъ х л ѣ б а с ъ водою. 
6) Довольно высокій °|о струнца въ митавскомъ 
гарнизонѣ (20,74°| 0) зависитъ о т ъ т о г о , что гар­
низонъ э т о т ъ на 1 | 4 с о с т о и т ъ изъ уроженцевъ Мин­
ской губерніи, среди которыхъ наблюдается силь­
ная распространенность этой глисты (свыше 40°| 0). 
7) Паденіе частоты струнца с ъ годами службы, 
о б ъ я с н я е м о е авторами большею гигіеничностью 
жизни солдатъ послѣ пріема ихъ на службу, чѣмъ 
до него , подтверждается также и моими изслѣдо-
ваніями. Зависимость между распространенностью 
струнца и с т е п е н ь ю культурности гея р. чистоплот­
ности гражданскаго населения подтверждается въ 
моихъ изслѣдованіяхъ значительно большею часто­
т о ю струнца среди простолюдиновъ (31,01°і0), чѣмъ 
среди интеллигентовъ (13,8 ]°| 0). 
8) Причиною уже установленной предшество­
вавшими авторами большей частоты глистъ среди 
сельс ка го населенія по сравненію с ъ городскимъ 
нужно считать б о л ѣ е сильную р а с п р о с т р а н е н н о с т ь 
струнца среди сельскаго населенія . 
9 ) Разница въ ч а с т о т ѣ хлыстовика среди интел-
лигенціи и простонародія въ Митавѣ крайне велика: 
интеллигентныя лица вдвое р ѣ ж е имѣютъ назван­
ную глисту. Причину этого нужно видѣть въ обы-
ч а ѣ интеллигенціи избѣгать питья сырой воды. 
10) Среди представителей различныхъ нацио­
нальностей, населяющихъ Митаву, первое м ѣ с т о 
По ч а с т о т ѣ глистъ занимаютъ латыши . ( 8 2 , 5 9 ° | 0 ) , 
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д а л ѣ е слѣдуютъ евреи ( 7 8 , 3 1 0 , 0 ) , з атѣмъ поляки 
( 7 4 , 6 5 ° | 0 ) . Значительно р ѣ ж е страдаютъ глистами 
русск іе ( 5 3 , 1 3 % ) и нѣмцы ( 4 2 , 0 3 % ) . 
1 1 ) Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь глистной болѣзни во­
обще крайне велика среди латышей, поляковъ и 
е в р е е в ъ и значительно меньше среди р у с с к и х ъ , 
нѣмцевъ и татаръ. . Поляки занимаютъ первое м ѣ -
с т о среди представителей различныхъ національ-
ностей по чаСтотѣ струнца, латыши — по распро­
страненности хлыстовика . У е в р е е в ъ очень распро­
странены оба указанные вида глистъ . 
• 12 ) Д в у х л ѣ т н е е безотлучное пребываніе въ 
м ѣ с т н о с т и , принимаемое авторами за допустимый 
т і и і ю и и і для выясненія вліяпія климатическихъ, 
пищевыхъ и проч. условій, является , по моимъ 
даннымъ, достаточнымъ для т о г о , чтобы вполнѣ 
опредѣлилось вліяніе в с ѣ х ъ условій жизни въ дан­
ной мѣстности на частоту глистъ. 
1 3 ) Не только солдаты - новобранцы,, но и 
солдаты - старослужащіе представляютъ собою под-
ходящій матеріалъ для заключеній о приблизитель­
ной частотѣ глистной болѣзни въ той мѣстности , 
откуда они приходятъ на службу. 
1 4 ) На основаніи произведенныхъ мною изслѣ-
дованій нужно считать, что въ населеніи Минской 
губерніи глистная болѣзнь является весьма распро­
страненной (около - 5 0 % ) , значительно р ѣ ж е в с т р ѣ -
чается она въ Вятской (около 3 0 % ) г у б . , е щ е р ѣ ж е 
въ Нижегородской ( 2 4 % ) и о с о б е н н о въ Я р о с л а в ­
ской ( 1 5 % ) губерніи. О ч е н ь р а с п р о с т р а н е н ъ среди 
населенія Минской губ . струнецъ (около 4 0 % ) . 
1 5 ) И по моимъ изслѣдованіямъ, женщины имѣ-
ютъ глистъ чаще мужчинъ, дѣвочки чаще мальчик 
ковъ . В о о б щ е ж е у д ѣ т е й круглыя глисты в с т р ѣ -
чаются чаще, чѣмъ у в з р о с л ы х ъ . 
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16) У одержимыхъ хроническими (не желудоч­
но-кишечными) болѣзнями глисты в с т р ѣ ч а ю т с я чаще, 
чѣмъ у одержимыхъ острыми заболѣваніями. 
1 7 ) В о о б щ е Ь е і н і і п Ш а в і 8 , судя по моимъ дан­
нымъ, въ половинѣ случаевъ ( 5 6 , 6 6 ° | 0 ) не вызываетъ 
въ организмѣ замѣтныхъ б о л ѣ з н е н н ы х ъ явленій. И з ъ 
о т д ѣ л ь н ы х ъ видовъ глистъ присутствие хлыстовика 
наичаще ( 7 4 , 2 6 % ) проходитъ незамѣтнымъ для орга­
низма хозяина . Н а о б о р о т ъ , . присутствие струнца 
лишь въ 2 5 , 7 4 ° | 0 не вызываетъ б о л ѣ з н е н н ы х ъ симпто-
мовъ. О с т р и ц ѣ въ этомъ отношеніи принадлежитъ 
с р е д н е е мѣсто между 2-мя названными видами глистъ. 
1 8 ) Самымъ частымъ симптомомъ въ присѵт-
ствіи круглыхъ глистъ , на основаніи моихъ изслѣдо-
ваній , нужно признать разстройство д е я т е л ь н о ­
сти кишечника ( 2 4 , 3 8 ° | 0 в с ѣ х ъ случаевъ присутствія 
глистъ) . З а т ѣ м ъ с л ѣ д у е т ъ малокровіе ( 1 1 , 8 1 % ) , боль 
подъ ложечкой ( 1 1 , 6 1 ° | 0 ) , боль въ животѣ ( 1 1 , 3 3 ° | 0 ) , 
т о ш н о т а ( 9 , 3 1 % ) , с ердцеб іен іе , обложенный языкъ 
( 8 , 8 5 ° | 0 ) , слюнотечен іе ( 8 , 3 8 ° | 0 ) и головокруженіе 
( 7 , 1 4 ° | о ) . Б о л ѣ е р ѣ д к и — с к р е ж е т а н і е зубами во с н ѣ 
( 4 , 1 9 ° | 0 ) , зудъ въ заднемъ проходѣ ( 3 , 7 1 ° | 0 ) , повышен­
ная нервная раздражительность ( 2 , 9 5 % ) , запахъ изо 
рта ( 2 , 8 5 ° | о ) , суженіе зрачковъ, т я ж е с т ь въ животѣ 
( 2 , 7 6 ° | 0 ) . Е щ е б о л ѣ е рѣдки—зудъ носа ( 1 , 8 1 ° | 0 ) , рвота 
( 1 , 7 2 % ) , плохой с о н ъ , неодинаковая величина зрач­
ковъ ( 1 , 6 1 % ) , о т с у т с т в і е аппетита ( 1 , 4 3 % ) , зудъ в с е г о 
т ѣ л а ( 1 , 3 3 % ) , метеоризмъ ( 0 , 9 5 % ) , боль живота при 
давленіи, расширеніе зрачковъ ( 0 , 8 5 % ) , увеличенная 
жажда ( 0 , 7 6 % ) , усиленный голодъ ( 0 , 1 9 % ) . 
19) Т о л ь к о что указанныя болѣзненныя явленія 
общи в с ѣ м ъ видамъ глистъ , лишь зудъ задняго про­
хода , какъ и з в ѣ с т н о , в с т р ѣ ч а е т с я почти исключи­
тельно при острицѣ и сочетан іяхъ ея с ъ другими 
видами глистъ , сужен іе ж е зрачковъ наблюдается 
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главнымъ образомъ въ присутствіи хлыстовика и 
его сочетаній. 
2 0 ) Изъ различныхъ видовъ круглыхъ глистъ, 
встрѣчающихся въ Европейской Россіи, наиболѣе 
вреднымъ для человѣка нужно признать струнца. 
2 1 ) Хлыстовикъ чаще встрѣчается ( 8 1 , 9 9 ° | 0 ) у 
лицъ съ нормальной дѣятельностью кишечника, 
струнецъ же и острица, наоборотъ, чаще при 
разстройствахъ ея ( 5 5 ° | 0 и 3 2 ° | 0 — струнецъ, 10° | 0 и 
7° | 0 — ''острица). Въ случаяхъ разстройства дѣя-
тельности кишечника хлыстовикъ попадается зна­
чительно чаще при запорахъ ( 8 8 , 2 3 ° | 0 ) , чѣмъ при 
поносахъ, струнецъ же, наоборотъ, чаще при по-
носахъ ( 7 7 , 0 8 ° | 0 ) . 
2 2 ) Число комбинацій различныхъ видовъ глистъ 
обыкновенно идетъ параллельно съ °|0-мъ общей ча­
стоты глистъ въ населеніи, обусловливаясь, пови-
димому, этой послѣдней, внѣ зависимости отъ ви­
довъ глистъ, встрѣчающихся въ данной мѣстности. 
2 3 ) Установившійся въ послѣднее время взглядъ 
о непригодности микроскопированія кала для рас-
познаванія присутствія острицъ въ кишечникѣ не 
нашелъ подтвержденія въ моихъ изслѣдованіяхъ. 
2 4 ) Частота заболѣваемости брюшнымъ ТИФОМЪ 
у лицъ, одержимыхъ хлыстовикомъ, и среди лицъ, 
вовсе не имѣющихъ глистъ, — одинакова. 
2 5 ) Хлыстовикъ не имѣетъ приписываемаго ему 
въ послѣдніе годы значенія въ этіологіи брюш­
ного тиФа. 
В ъ заключеніе позволяю с е б ѣ выразить мою 
глубокую, сердечную признательность многоуважае­
мому профессору В я ч е с л а в у А л е к с ѣ е в и ч у 
А ф а н а с ь е в у за предложенную тему, за е го чрез­
вычайную отзывчивость и весьма цѣнные с о в ѣ т ы и 
указанія. 
Препараты мои демонстрировались докторамъ 
В . С . Б ѣ л я е в у и Ив. Н. Фаминскому; искреннюю 
благодарность за просмотръ этихъ препаратовъ 
приношу имъ, о с о б е н н о первому изъ н и х ъ , а о1 
о с н 1 о 8 котораго прошла вся моя работа, и который 
въ к а ч е с т в ѣ старшаго 1 врача Виндавснаго полка 
и главнаго врача Курляндской Общины Краснаго 
К р е с т а с п о с о б с т в о в а л ъ трудному дѣлу добыванія 
матеріала для изслѣдованія . 
Старшему врачу больницы Приказа О б щ е с т в е н -
наго Призрѣнія д-ру медиц. Ф . Ф . ГахФельдъ т а к ж е 
приношу свою благодарность за предоставленіе мнѣ 
возможности пользоваться матеріаломъ изъ в в ѣ -
ренной ему больницы. Да не о т к а ж е т с я принять 
мою благодарность за то ж е и старшая с е с т р а 
Общины Краснаго К р е с т а Ю . О . Зейдель . 
В ъ дополненіе къ сказанному мною на с т р . 29-й 
и 30-й о различныхъ методахъ обнаруженія глистъ 
я долженъ прибавить, что въ н о я б р ѣ 1 9 0 6 года , 
т . е. когда в с ѣ изслѣдованія, произведенныя мною 
для этой работы, были уже закончены, полученный 
матеріалъ раздѣленъ на с о о т в ѣ т с т в у ю щ і я группы 
и въ н ѣ к о т о р ы х ъ изъ нихъ произведены вычисленія, 
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во „Врачебной Г а з е т ѣ " появилась статья доктора 
Е ф и м о в а 1 ) , предлагающего для диагностики глистъ 
пользоваться реакціей мочи с ъ В е і І о в Г о в о й жид­
к о с т ь ю (Ю°| 0-й р а с т в о р ъ азотнокислой закиси ртути 
въ в о д ѣ , подкисленной посредствомъ азотной ки­
слоты) . Т а к ъ какъ въ то время у меня не было 
рѣшительно никакихъ данныхъ для сужденія о б ъ 
этомъ, только что нарождающемся методѣ изслѣ-
дованія, то я не счелъ с е б я въ правѣ упомянуть о 
немъ въ указанномъ м ѣ с т ѣ моей работы. П о с л е 
того какъ моя работа была вполнѣ закончена , я 
произвелъ около 20-ти изелѣдованій, въ коихъ одни 
и т ѣ ж е лица изслѣдовались каждый двумя с п о с о ­
бами — микроскопированіемъ кала и посредствомъ 
реакціи д-ра Е ф и м о в а . Р е з у л ь т а т ы этого изслѣ-
дованія получились весьма сбивчивые: то реакція 
давала положительный результатъ , микроскопъ ж е 
не открывалъ глистъ, т о , наоборотъ , въ присут-
ствіи яицъ глистъ подъ микроскопомъ моча не да­
вала указанной реакціи. Словомъ, результаты мо-
ихъ изслѣдованій с к о р ѣ е напоминали мнѣ данныя 
о б ъ этой реакціи, полученныя д-ромъ М а р к у (см. 
„Русскій В р а ч ъ " 1 9 0 7 г . , № 1 2 , с т р . 4 1 4 ) , чѣмъ 
д-ромъ Е Ф И М О В Ы М Ъ . В О ВСЯКОМЪ случаѣ мои 
данныя настолько сбивчивы и малочисленны, что я 
не беру на с е б я смѣлости сказать что либо опре­
д е л е н н о е о с п о с о б ѣ д-ра Е Ф и м о в а , но разсчи-
тываю вернуться къ этому вопросу впоследств іи . 
• 
і ) „Новый способъ распознавать присутствіе глнстовъ у человѣка но 
мочѣ". Врачебная Газета 1906 г., >6 43. 
II О Л О Ж Е Н I Я . 
1) Часто наблюдаемыя непродолжительный 
(1 — 3 дня) заболѣванія, не зависящія отъ какихъ-
либо объективно обнаруживаемыхъ измѣненій въ 
организмѣ и относимыя обычно на счетъ „простуды", 
съ большимъ правомъ должны быть относимы къ 
интоксикаціи со стороны кишечнаго канала. 
2) Р іп^иеси 1 а являются крайне частымъ, можно 
сказать, постояннымъ спутникомъ „куриной слѣ-
поты" (1і е га е г а 1 о р і ае). 
3) Изъ различныхъ солей ртути, употребляе-
мыхъ въ Формѣ впрыскиваній для лѣченія сифилиса 
въ настоящее время, наиболѣе надежной и быстро 
дѣйствующей нужно признать нерастворимую сали­
циловую ртуть, примѣняемую въ Формѣ межмышеч-
ныхъ впрыскиваній. 
4 ) Гоносанъ—хорошее средство при внутрен-
немъ лѣченіи гонорреи. 
5 ) II п § и е п і. Сгеііё (15°|0-Й растворъ коллоиднаго 
серебра) приноситъ несомнѣнную пользу при ЬиЬо 
і п § и і п а 1. венерическаго происхожденія. 
6 ) При послѣродовыхъ септическихъ заболѣ-
ваніяхъ примѣненіе антистрептококковой или анти-
стаФилокакковой сыворотки является весьма по-
лезнымъ. 
7 ) ДезинФекціонная камера является крайне 
необходимой при каждой значительной воинской 
части (полкъ, резервный батальонъ). 
8 ) Введеніе въ полкахъ машины для стирки 
солдатскаго бѣлья (наприм., системы „Ніагяра" и 
ей подобныхъ) рѣзко понизило бы °|0 заболѣванія 
нижнихъ чиновъ Фурункулезомъ. 
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9 ) Вмѣсто существующего продолжительна™ 
( 2 года) прикомандированія военныхъ врачей къ 
В . М. Академіи для усовершенствованія, которымъ 
имѣетъ возможность воспользоваться лишь весьма 
незначительная часть ихъ, было бы несравненно 
полезнѣе болѣе кратковременное ( 6 — 8 — 1 0 м ѣ с ) , 
но безусловно обязательное для всѣхъ военныхъ 
врачей прикомандированіе, непремѣнно повторяемое 
черезъ определенные промежутки времени (4 — 6 
лѣтъ). * 
С И К К І С І І Ы І М Ѵ І Т А Е . 
Г е о р г і й В а с и л ь е в и ч ъ З а л е м а н ъ , право­
славного вѣроисповѣданія, сынъ чиновника, родился 
въ г. Веоьегонскѣ, Тверской губерніи, въ 1 8 7 3 - м ъ 
году. По окончаніи курса наукъ въ Вологодской 
Губернской гимназіи поступилъ въ 1894 -мъ году 
въ ИМПЕРАТОРСКУЮ Военно - Медицинскую Ака­
демию, г д ѣ и окончилъ курсъ со степенью лѣкаря 
съ отличіемъ въ 1899 -мъ году. 
Въ томъ же году опредѣленъ на службу въ 
Т80-й пѣх. Виндавскій полкъ, г д ѣ состоитъ и теперь. 
Въ теченіи 1 9 0 1 — 1 9 0 2 учебнаго года выдержалъ 
экзамены на степень доктора медицины при ИМПЕ-
РАТОРСКОМЪ Юрьевскомъ Университетѣ. 
Настоящую работу „О распространенности забо-
лѣванія глистами ( п е і т і п і п і а к і в ) среди населенія и 
гарнизона г . Митавы" представляетъ въ качествѣ 
диссертаціи для соисканія степени доктора медицины. 
При печатавіи 2-го диета этой работы, уже яослѣ правки коррек­
туры, разсыаались гранки набора, вслѣдствіе чего въ работѣ появились 
слѣдующія погрѣшностн: 
Страница. Строка. Напечатано. Должно быть. 
18 5 еггрху на оборотъ наоборотъ 
20 19 сверху тоже то же 
23 14 снизу тііііаігео? АІІетадпе тіШаіге сГАНета^пе 
27 16 снизу частина селенія части населенія 
всеголишь всего лишь. 
Кромѣ того вкрались еще слѣдующія существенныя опечатки: 
4 6 снизу Ьеиеагі Ьвискагѣ 
8 1 снизу 1905 г. 1895 г. 
21 14 сверху ' 1905 г. 1895 г. 
48 17 сверху 3,5°/о 9,4°,'о 
155 12 снизу болѣзенныхъ болѣзвепвыхъ 
